5 


S k i z 


z e 


über  die 


Einrichtung  des  Sanitätsdienstes 

im  Kriege 

bei  der 

fiöiiigl.  Preuss.  Armee 

von 


Dr.  Paul  Loewenhardt, 


praktischem  Arzte  etc,  zu  Prenzlau,  Ritter  des  rothen  Adlerordens  4.  Kl.  m.  Schw., 
während  des  Krieges  Stabsarzt  beim  leichten  Feld-Lazareth  der  5.  Tnfant.-Div. 


M ;'3' 

v\  \ Y 


(Separat -Abdruck  aus  der  lierliner  Klinischen  Wochensclirifl,  1865.) 


C 

Berlin,  1865. 


Hei  August  Hirschwald. 

S6.  Unter  den  Linden. 


t>  X'  i >1  ^ 


*l|l  VM^i' 


aataurtiliatiUiiiBS  aeh  ^gii«.tilorfiiia 


f»'g^ 


flU 


' * 'I  X >1  I (■•• 


i*»li  \ iij 
V '■  • I 


tt'HWtl 


. . ' ' 

•>■  <*< . . 
' M ; 


'■ 


■ »*; 


(itiJ'dn  .iQ 


.•  1-  .ii  •■<*(> UH/*  ,iü >*/>*»'«  o*  «V«  ■ . ' ••' 

^t/1.  • r.  4.  /jx. %▲.!».  1 U*'<  •‘»;:k^n|L!r**^ 


M (1^«»  4|  V 

' ^‘p  't  /<• 


* j ^ 

;f- 
► / 


- . ^A' 


■ *','  * •M’"' 


',,-y 


• / 

> J»'  • 


'-ft 


V'T 


i 


; ' n >'  u ■ 

*4(  t 

. V 


'V 

V" 


;..i. 


^ ! ii  •<  d 0 < T I in  ♦ « ' * 

■•  ’ « 1 .1  * ■t'A  1 ■ - ' ’ ■ 


\ ' . 


J n li  a 1 t. 


Seite 

I.  DerärztlicheDieiist  bei  derPreussischen  Armee 
im  Kriege,  wie  er  jetzt  ist. 

a)  Aerztliche  Hilfe  im  Feuer.  Truppenärzte.  Lazareth- 

gehilfen.  Bandage  karren 

b)  Fortschaffen  der  Verwundeten  aus  der  Feuerlinie. 

Krankenträger.  Bewaffnung  derselben.  Tragbahren. 
Unterweisung  der  Leute 

c)  Einrichtung  der  leichten  Feldlazarethe 

1)  Fahrende  Abtheilung 

«)  die  Verwundetenwagen 

ß)  der  Verbandplatz 

y)  Bauerwagen  

2)  Depots  der  leichten  Lazarethe 

d)  Schwere  (Corps-)  Lazarethe.  Allgemeine  Einrich- 


tung   -1 

e)  Kriegslazarethe 4 

f)  Heimische  Lazarethe.  Allgemeines 4 


II.  Mängel  an  der  jetzigen  Einrichtung  und  Begrün- 
dung dersel  ben. 

1)  Allgemeine.  Die  vielfachen  Untersuchungen  der  Ver- 


wundeten   5 

2)  Specielle 0 


a)  Im  Feuer.  Begleitung  durch  die  Aerzte.  Zu  grosse 

Zahl  derselben.  Andere  Armeen.  Medicin-  und 
Bandagekarren.  Sanitäts-Tornister G 

b)  Fortschaffen  der  Verwundeten.  Unzulänglichkeit  der 

jetzigen  Zahl  der  Krankenträger.  Beweis.  Bewaff- 
nung. Unterricht.  Krankentragen.  Andere  Armeen. 
Cacolets  und  Litieres  der  Franzosen.  Neudörfer ’s 
zweirädrige  Tragbahre.  Johanniterkarren  ...  7 

c)  Feldlazarethe.  Beweis,  dass  die  jetzigen  leichten 

Feldlazarethe  ihrer  Bestimmung  nicht  entsprechen 
können.  Verhältniss  zu  den  Corps  - Lazarethen. 
Fahrende  Abtheilung.  Fliegendes  Lazareth  (Bri- 
gade). Verbandplatz.  Krankenträger.  Wagen- 


(N  CO  CO  CO  TJ1 


IV 


Seite 

train.  — Journalisireu  in  den  Lazarethen.  Sec- 
tionsberichte.  — Stellung  des  Chefarztes  zu  dem 
Train-Commandeur,  des  Chefsarztes  zu  den  Stabs- 
ärzten. — Was  soll  auf  dem  Verbandplatz  gesche- 
hen ? Krankentransportwagen.  Bei  anderen  Ar- 
meen. Bauerwagen.  Die  besten  Transportmittel. 

Angabe  einer  bequemen  Art,  um  Schwerverwun- 
dete auf  diese  hinauf-  und  von  ihnen  herunterzu- 
heben. — Beköstigung  der  Wärter  und  Lazareth- 
gehilfen.  Ausrüstung  der  Feldlazarethe.  lieber 
die  Selbstbeschaffung  vieler  Ausrüstungsgegen- 
stände. Oeconomie-Ütensilien.  Bettstellen.  Apo- 
thekeneinrichtung. Ueberfluss  bei  der  fahrenden 
Abtheilung.  Oesterreichische  Einrichtung.  Ver- 
bandraittel.  Instrumente.  Belgische  und  öster- 
reichische Mediciual  - Verpflegung.  — Wohlthätig- 
keits-Austalten.  Magazin  dafür.  Freiwillige  Kran- 
kenpfleger   9 

III.  Vorschläge n 

Trennung  der  fahrenden  Abtheilung  von  den  Depöts  der 
leichten  Feldlazarethe.  Commandirung  der  Militairärzte 
zu  den  Lazarethen.  Fliegendes  (Brigade-)  Lazareth. 

1)  Hilfe  im  Feuer.  Ein  Arzt  genügt  pro  Bataillon.  Sa- 
nitätstornister. Grössere  Taschen  für  Lazarethge- 

hilfen 19 

2}  Fiegende  Lazarethe  (Brigade-Ambulancen)  ....  19 

a)  Krankenträger 19 

b)  Verbandplatz 20 

c)  Transport  nach  den  Lazarethen.  — Besetzung 

der  erwähnten  ärztlichen  Stellen  durch  Freiwillige. 
Krankenwärter  und  Krankenträger,  ihre  Ausbil- 
dung. Stärke  der  fliegenden  Lazarethe.  Ihre 
Einrichtung 20 

3)  Feldlazarethe.  Ohne  Unterschied.  Verschiedene  For- 
mation derselben.  Ueberschlag  der  nöthigen  ärzt- 
lichen Kräfte  für  die  Lazarethe  eines  Armee  - Corps. 
Besetzung  dieser  Stellen  durch  die  Militairärzte  und 


Verringerung  der  Zahl  an  Civilärzten 21 

Anhang; 

Rang  und  Gehalt  der  Militairärzte  Preussens  im  Vergleich 
zu  anderen  Armeen 24 


E i n 1 e i t u n g. 


Der  Krieg,  welchen  wir  im  Schleswig -Holsteiu’sclieu  Interesse 
hoffentlich  für  immer  beendigt  haben,  und  durch  welchen  der  alte 
Ruhm  der  preussischen  Waffen  so  glänzend  erneuert  worden  ist,  hat 
uns,  wie  gewiss  auch  in  vielen  anderen  Branchen  des  militairischen 
Dienstes,  so  bestimmt  in  allen  Zweigen  der  ärztlichen  Thätigkeit  im 
Felde  vieles  Neue  gebracht;  er  hat  uns  zu  der  Theorie,  auf  welche 
grösstentheils  die  Einrichtung  des  Sanitäts- Dienstes  im  Kriege  auf- 
gebaut war,  die  Erfahrung  gegeben,  welche  immer  Vieles  ändert  und 
ändern  muss,  was  jene  errichtet  hat.  So  sehr  wir  uns  freuen  können, 
so  sehr  wir  Grund  haben,  stolz  zu  sein,  dass  dieser  Krieg  uns  in 
diesem  fast  wichtigsten  Theile  der  militairischen  Verwaltung  nicht 
unvorbereitet  getroffen  hat,  so  sehr  wir  die  Fürsorge  anerkennen  müs- 
sen, welche  den  bisherigen  Erfahrungen  gemäss  so  ausreichend  wie 
möglich  für  die  Verwundeten  hat  sorgen  wollen  und  so  sehr  wir  Vieles 
an  den  jetzigen  Einrichtungen  bewährt  gefunden  haben,  so  lässt  sich 
doch  noch  Vieles  ändern.  Vieles  bessern.  Man  verzeihe,  dass  ich  bei 
dem  regen  Interesse,  welches  ich  während  des  Krieges  für  alle  Saui- 
tätseinrichtungen  gehabt,  und  bei  dem  Mitleid,  welches  jeder  fühlende 
Mensch  (nicht  blos  der  Arzt)  auf  der  Kehrseite  der  glänzendsten 
Siege  mit  den  armen  Opfern,  durch  welche  jene  errungen  wurden, 
haben  muss,  dass  ich,  sage  ich.  Manches  für  die  Verwundeten  noch 
besser  eingerichtet  wünschte.  Kann  dieser  Krieg  auch  durchaus  nicht 
als  Vorbild  der  heutigen  Kriege  gelten,  da  er  im  Grossen  und  Ganzen 
mehr  ein  Belagerungs-Krieg  war,  so  lässt  sich  doch  nun  leichter  ein 
Schluss  daraus  ziehen,  in  welcher  Art  der  Sanitätsdienst  auch  unter 
anderen  Formen  des  Krieges  wird  gehaudhabt  werden  müssen. 

Dass  ich,  wo  ich  mich  auf  Verordnungen  und  Instructionen,  so 
wie  auf  das  „Reglement  über  den  Dienst  der  Krankenpflege  im  Felde 
bei  der  Königlich  Preussischen  Armee.  Berlin  1863.  Trowitsch  und 
Sohn,“  beziehe,  genauere  Angaben  nicht  gemacht  habe,  ist  mit  Ab- 
sicht geschehen.  Ich  wollte  der  Arbeit  nicht  einen  zu  speciellen  Cha- 
rakter geben,  es  sollte  nur  eine  Skizze  sein;  für  Diejenigen,  welche 
sich  nur  ein  Bild  unseres  jetzigen  Sanitätsdienstes  im  Felde  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  und  der  Verbesserungen,  welche  in  demselben 
eingeführt  werden  können,  verschaffen  wollen,  werden  meine  Angaben 
genügen,  Militairs  aber  und  Militairärzte,  welclie  ein  specielleres  Inter- 
esse dafür  haben,  kennen  ja  jeue  Instructionen  und  Verordnungen 
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genau.  Aus  demselben  Grunde  habe  ich  aucli  die  Anführungen  eini- 
ger Details,  welche  ich  aus  Stroineyer’s  Maximen  der  Kriegsheil- 
kunst, Neudörffer’s  Kriegschirurgie,  Gurlt’s  Militairchirurgischen 
Fragmenten  und  Roth’s  Militairärztlichen  Studien  an  betreffenden  Orten 
eingeflochten  habe,  unterlassen. 

I.  Der  ärztliche  Dienst  bei  der  Preussischen  Armee  im 
Kriege,  wie  er  jetzt  ist. 

a.  Aerztliche  Hilfe  im  Feuer. 

Die  Truppen  werden  bei  unserer  Armee  von  den  ihnen  zugehöri- 
gen Aerzten  ins  Feuer  begleitet.  Zu  jedem  Bataillon  gehört  ein  Stabs- 
arzt (bei  dem  ersten  Bataillon  jeden  Regiments  der  Oberstabsarzt)  und 
ein  Assistentsarzt.  Ausserdem  befindet  sich  bei  jeder  Compagnie  ein 
Lazarethgehilfe.  Für  den  Bedarf  an  Arzneimitteln  und  Bandagen  steht 
jedem  Bataillon  ein  zweispänniger  Medicinkarren  zur  Verfügung,  wel- 
cher in  zwei  grossen  Kästen  die  nöthigen  Medicamente  und  Verband- 
mittel enthält.  Die  angegebenen  ärztlichen  Kräfte  haben  die  Bestim- 
mung, den  Gefallenen  die  erste  ärztliche  Hilfe  zu  leisten,  den  ersten 
Verband  auzulegen  und  dgl.  m.  Zum 

b.  Fortschaffen  der  Verwundeten  aus  der  Feuerlinie 
noch  während  der  Dauer  der  Schlacht  sind  in  der  preussischen  Armee 
die  Krankenträger  - Compagnien  bestimmt,  deren  sich  je  eine 
bei  jedem  Armeecorps  befindet.  Jede  solche  Compagnie  besteht  aus 
1 Hauptmann,  3 Lieutenants,  3 Assistenzärzten  und  circa  200  Mann; 
zeitweilig  soll  auch  noch  eine  Vermehrung  eintreten  können,  was  in 
diesem  Kriege  aber  nicht  geschehen  ist.  Bei  der  Vorbereitung  zu  der 
Action  theilt  sich  die  Compagnie  in  3 Abtheilungen,  jede  mit  1 Offi- 
cier  und  1 Arzt,  entsprechend  den  3 Divisionen  jeden  Armeecorps, 
und  wird  jede  einem  leichten  Feldlazareth  zugetheilt.  Die  Bewaffnung 
der  Leute  besteht  aus  dem  Seitengewehr  und  einem  Carabiner,  wel- 
chen sie  am  Bande  auf  dem  Rücken  tragen  können.  Sie  werden  in 
Abtheilungen  zu  je  4 Mann  eingetheilt,  und  erhält  jede  solche  Ab- 
theilung eine  Tragbahre,  um  auf  dieser  einen  Verwundeten  aus  dem 
Feuer  holen  zu  können.  Zwei  Mann  tragen,  zwei  gehen  zu  beiden 
Seiten  der  Bahre,  um  auf  den  Verwundeten  zu  achten  und  als  Reserve 
zum  Wechseln  zu  dienen.  Die  Tragen  sind  aus  Holz  gearbeitet,  ha- 
ben einen  starken  Drillichüberzug,  und  eine  gepolsterte  Kopflehne  zum 
Auf-  und  Abstellen.  Hinter  dieser  Lehne  befindet  sich  eine  Verband- 
tasche, welche  Scheere,  Fiterbecken,  3 Tourniquets,  Charpie,  Binden, 
Compressen,  Schwamm,  Heftpflaster,  1 Fläschchen  mit  Essig  und 
einen  kleinen  Becher  enthält.  Einer  der  vier  Träger  führt  an  einem 
Riemen  eine  grosse  Wasserflasche,  jeder  eine  kleinere  zu  Branntwein 
mit  sich.  Die  Leute  werden  eingeübt,  mit  der  B.ahre  den  Gebirgs- 
schritt  zu  gehen,  damit  der  Verwundete  auf  derselben  so  wenig  als 
möglich  gestossen  werde.  Ausserdem  erhalten  sie  Anweisung  in  dem 
Gebrauche  des  Tourniquets,  in  der  Anlegung  eines  einfachen  Verban- 
des und  in  dem  Aufheben  der  Verwundeten  von  der  Erde  auf  die 
Bahre,  je  nachdem  verschiedene  Glieder  als  getroffen  gedacht  werden. 
Ist  die  Abtheilung  in  Thätigkeit,  so  benutzt  sie  15  Tragen  zu  gleicher 
Zeit.  Der  Officier  ist  dabei  der  militairische  Vorgesetzte,  der  Arzt  der 
technische  Dirigent,  und  sorgt  Letzterer  zugleich  für  Vervollständi- 
gung, resp.  Anlegung  der  nöthigen  Verbände.  Siud  die  Verwundeten 
auf  den  Bahren,  so  werden  sie  von  den  Trägern  bis  zu  den  fahrenden 
Abtheilungen  der  Lazarethe  gebnacht. 

c.  Einrichtung  der  leichten  Feldlazarethe. 

Zu  jedem  Armeecorps  gehören  drei  leichte  Feldlazarethe,  deren 


jedes  einer  der  drei  Divisionen  des  Corps  zngetlieilt  und  nacli  diesen 
benannt  wird  (leichtes  Feldlazaveth  der  öten,  üten  Infanterie-,  der 
Cavallerie- Division  3ten  Arineecorps).  Jedes  Lazareth  besteht  den 
Sanitätskräften  nach  aus  1 Oberstabsarzt,  4 Stabsärzten,  8 Assistenz- 
Aerzten,  8 Lazareth  - Gehilfen  und  16  militairischen  Krankenwärtern. 
Ausserdem  befinden  sich  noch  2 Apotheker,  einige  Yerwaltungsbeamte 
und  die  nöthigen  Trainsoldaten  bei  demselben.  Den  Train,  welcher 
aus  10  \Yagen,  nämlich  aus  2 Apotheken-  und  Bandagewagen,  2 Oeco- 
nomie-ütensilienwagen,  1 Reservewagen,  1 Leichtverwundeten-  und  4 
Schwerverwundeten -Wagen  besteht,  führt  ein  Secondelieutcnant,  wel- 
cher zugleich  der  militairische  Yorgesetzte  aller  dem  Lazareth  ange- 
hfirigen  Personen  mit  Ausnahme  der  Aerzte  und  Yerwaltungsbeamten 
ist.  Er  hat  die  Disciplinargewalt  eines  detachirten  Bataillons  - Com- 
mandeurs,  ist  jedoch  dem  Chefärzte  als  Dirigenten  des  Lazareths 
untergeordnet.  Wenn  das  leichte  Feldlazareth  zur  Thätigkeit  kommen 
soll,  theilt  es  sich  in  zwei  Abtheilungen,  das  Depöt  und  die  fahrende 
Abtheilung. 

1.  Die  fahrende  Abtheilung 
ist  für  den  Dienst  auf  dem  Schlachtfelde  bestimmt,  besteht  aus: 
ß.  dem  Yerwundetenwagen, 
ß.  dem  Yerbandplatz, 
y.  dem  Bauerwagentrain, 

und  rückt  auf  den  Befehl  des  Divisions-Commando’s  auf  den  ihr  an- 
gewiesenen Platz. 

Yon  hier  aus  gehen 

ß.  die  Yerwundetenwagen 

jedoch  weiter  vorwärts,  so  weit  wie  möglich,  ohne  in  die  Schussweite 
zu  kommen,  stellen  sich  an  einem  Platze  dort  auf  und  erwarten  die 
Yerwundeten,  welche  ihnen  von  den  Krankenträgern  gebracht  werden. 
Die  Schwerverwundetenwagen  sind  für  zwei  Schwerkranke  eingerichtet, 
welche  neben  einander  auf  den  Tragbahren  eingeschoben  werden  kön- 
nen; auf  dem  Yerdeck  befindet  sich  ein  Platz  für  Gepäck  und  Waffen. 
Der  Leichtverwundetenwagen  bietet  für  8— 10  im  innern  Raum,  für  2 bis 
3 im  Cabriolet  Platz.  Damit  die  Krankenträger  nach  Abgabe  ihrer 
Yerwundeten  an  die  Wagen  nicht  zu  feiern  nöthig  haben,  befinden 
sich  in  jedem  Wagen  noch  zwei  Bahren,  welche  sie  statt  derjenigen, 
welche  sie  mitgebracht,  in  Gebrauch  nehmen-  Ausserdem  sind  noch 
Krücken  in  hinreichender  Zahl  für  diejenigen  Leichtblessirten  vorhan- 
den, welche  sich  ohne  Hilfe  bis  zum  Yerbandplatz  fortzuschaffen  im 
Stande  sind.  Während  die  Wagen  nunmehr  nach  dem  Verbandplatz 
hinfahren,  dort  die  Yerwundeten  abgeben,  und  zu  ihrem  Aufstellungs- 
platz zurückkehren,  können  die  Träger  schon  von  Neuem  Verwundete 
geholt  haben,  und  findet  also  auf  diese  Art  ein  fortwährendes  Ab- 
fahren der  Blessirten  Statt. 

ß.  Der  Verbandplatz, 

dessen  Sanitätskräfte  aus  6 bis  7 Aerzteu,  4 Lazarethgehilfen  und  8 
Krankenwärtern  bestehen  sollen,  wird  aus  dem  mitgenommenen  Ban- 
dagewagen an  dem  angewiesenen  Orte,  sei  es  in  einem  Hause,  sei  es 
in  einem  mitgeführten  Zelte,  errichtet,  und  bei  Tage  durch  eine  Fahne, 
bei  Nacht  durch  eine  Laterne  bezeichnet.  Es  werden  hier  die  Ver- 
bände revidirt,  die  etwa  nöthigen  Operationen  auf  einem  dazu  mit- 
genommenen Operationstisch  sofort  ausgeführt,  und  sodaun  die  Ver- 
wundeten, nachdem  sie  mit  Wein  etc.  erquickt  sind,  für  den  weiteren 
Transport  nach  den  Depots  fertig  gemacht.  Dieser  Transport  ge- 
schieht auf 
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Bauerwagen, 

deren  jedes  Lazareth  eine  genügende  Anzahl  (30-70)  mit  sich  führt, 
und  welche  durch  reichliches  Stroh  bequem  für  die  Verwundeten  ge- 
macht werden.  Auf  diesen  kommen  sie  in  die 

2.  Depots  der  leichten  Feldlazarethe, 
welche  sich  aus  den  Vorräthen  der  beiden  Utensilienwagen  auf  die 
Aufnahme  von  200  Verwundeten  einrichten  können.  Es  werden  dazu 
200  Strohsäcke  und  Kopfpolster,  ebensoviel  Laken  und  grosse  wollene 
Decken  mitgeführt;  ausser  dem  Inspector  und  den  Revieraufsehern, 
welche  dem  öconomischen  Departement  vorstehen,  befindet  sich  noch 
ein  Koch  und  eine  Waschfrau  bei  dem  Lazareth,  um  für  die  Kranken 
die  nöthigen  Speisen  (im  Nothfall  aus  dem  immer  mitgeführten  drei- 
tägigen Bedarf  von  Lebensmitteln)  bereiten  zu  können.  Hier  in  den 
Depots  beginnt  nun  eigentlich  die  regelmässige  ärztliche  Behandlung ; 
die  Kranken  werden  bequem  gelagert,  die  nöthigen  Operationen  ge- 
macht, und  die  Verbände  regelmässig,  so  oft  es  nöthig  erscheint, 
erneuert. 


d.  Die  schweren  (Corps-)  Lazarethe. 

Alle  Verwundete  bleiben  aber  nur  so  kurze  Zeit  als  möglich  in 
den  leichten  Feldlazarethen,  denn  diese  müssen  sich  nach  der  Be- 
stimmung schleunigst  wieder  bereit  machen,  den  Truppen  zu  folgen. 
Deswegen  werden  die  Leichtverwundeten  schon  nach  1—3  Tagen  einem 
neuen  Transport  nach  den  weiter  rückwärts  etablirten  schweren  Laza- 
retheh  unterworfen,  und  für  die  Schwerverwundeten  und  Operirten 
bleibt  ein  ärztliches  Commando  des  leichten  Lazareths  zurück,  oder 
eine  Abtheilung  eines  schweren  Lazareths  übernimmt  die  Verwundeten 
des  leichten  Feldlazareths,  damit  dieses  seiner  Bestimmung,  den  Trup- 
pen zu  folgen,  genügen  könne.  Jedes  Armeecorps  besitzt  nämlich 
drei  schwere  (Corps-)  Lazarethe,  welche  jedes  auf  600  Kranke  einge- 
richtet sind,  und  dessen  ärztliche  Kräfte  aus  1 Oberstabsarzt  als  Diri- 
genten, 3 Stabsärzten,  10  Assistenzärzten,  15  Lazarethgehilfen  und 
32  militairischen  Krankenwärtern,  ausserdem  3 Apothekern  bestehen. 
Jedes  solches  Lazareth  ist  aber  oeconomisch  der  Axt  eingerichtet,  dass 
es  sich  auch  in  drei  für  sich  bestehende  Sectionen  trennen  kann,  ln 
diesen  Lazarethen  verbleiben  die  Verwundeten,  bis  sie  auf  dem  Wege 
der  Besserung  sind,  und  ohne  nur  die  geringste  Gefahr  in  die 

e.  Kriegslazarethe, 

und  von  da  in  die 

f.  heimischen  Lazarethe 
geschickt  werden  können. 

Dies  ist  der  Weg,  welchen  ein  Verwundeter  von  dem  Augenblick 
seiner  Verwundung  ab  bis  zu  seiner  Heilung  durchzumachen  hat,  und 
welchen  ich  mir  zum  Theil  nach  den  Reglements,  zum  Theil  mach 
eigener  persönlicher  Anschauung  construirt  habe.  In  einem  Punkte 
weicht  die  Darstellung  von  den  Vorschriften  des  Reglements  ab:  letzte- 
res bestimmt  nämlich  die  fahrende  Abtheilung  der  leichten  Feldlaza- 
rethe  für  den  Verkehr  zwischen  Verbandplatz  und  Depot,  und  verlangt 
von  den  Krankenträgern  das  Heranschaffen  bis  zum  Verbandplätze; 
wir  kommen  auf  den  Grund  dieser  Aenderung  später  zurück.  Andrer- 
seits ist  in  diesem  Kriege,  wenigstens  bei  den  beiden  Hauptereiguissen 
desselben,  eine  bedeutende  Modification  durch  die  mehr  beständigen 
Verhältnisse  eingetreten,  welche  die  leichten  Lazarethe  in  ihren  Auf- 
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stelUmgsarteii  hatten,  denn  für  den  Sturm  der  Düpplcr  Schanzen  und 
deren  vorgängige  Belagerung,  wie  für  die  Einnahme  von  Alsen,  haben 
die  leichten  Lazarethe  kaum  ihren  Platz  gewechselt.  Daher  kam  es, 
dass  die  Verwundeten  viel  länger  (bis  zu  3 Monat)  in  den  leichten 
Feldlazarcthen  blieben  und  diese  gleichsam  stehende  Lazarethe  wur- 
den, was  in  der  Absicht  der  Einrichtungen  nicht  gelegen  hat,  und 
was  bei  einer  anderen  Art  der  Kriegsführung  iunezuhalten  ohne  be- 
deutende Aenderung  der  Einrichtung  gewiss  nicht  möglich  sein  würde. 

II.  Mängel  und  Begründung  derselben. 

1.  Allgemeine. 

Recapituliren  wir  uns  in  ärztlicher  Beziehung,  wie  es  dem  Ver- 
wundeten unter  den  eben  beschriebenen  vielfachen  Wanderungen  geht, 
und  prüfen  wir  als  Arzt,  ob  für  denselben  durch  jene  Einrichtung  in 
jeder  Beziehung  gut  gesorgt  ist,  so  begegnen  wir  sofort  einem  Miss- 
stande, welcher  dringend  der  Abhilfe  bedarf:  das  sind  die  viel- 
fachen Untersuchungen  nnd  Verbände,  welche  der  Verwundete 
erleiden  muss,  ehe  er  an  den  Platz  kommt,  wo  ihm  Ruhe  nnd  ord- 
nungsmässige  Behandlung  zu  Theil  wird,  ich  meine  das  Lazareth. 
Der  Soldat  wird  verwundet,  der  Truppenarzt  ist  der  Erste,  der  ihn 
untersucht  und  ihm  den  Verband  anlegt.  Der  Arzt  der  Krankenträger- 
Abtheilung  revidirt  den  Verband,  ev.  vervollständigt  er  ihn  oder  legt 
ihn  auch  zum  ersten  Male  an.  Danach  kommt  der  Verwundete  auf 
den  Tragen  zu  den  Krankenwagen,  und  auf  diesen  nach  dem  Verband- 
platz der  leichten  Feldlazarethe.  Hier  wird  er  schon  zum  zweiten 
Male  untersucht;  denn  hier  wird  fast  jeder  Verband  abgenommen,  da 
event.  die  nöthigsten  Operationen  schon  sofort  auf  dem  Verbandplätze 
vorgenommen  werden  sollen,  und  dann  kommt  er  auf  den  Strohwageu 
in  die  Depots,  wo  er  behufs  der  Lagerung  und  weiteren  Behandlung 
zum  dritten  Male  untersucht  wird.  Würden  nun,  wie  dies  (was  ich 
schon  oben  bemerkte)  in  diesem  Kriege  nicht  der  Fall  war,  die  leich- 
ten Feldlazarethe  unter  anderen  Verhältnissen  sich  in  wenigen  Tagen 
wieder  marschfertig  machen,  also  ihre  Kranken  an  die  Corps -Laza- 
rethe abgeben  müssen,  so  würde  der  Verwundete  schwerlich  einer 
vierten  Untersuchung  entgehen  können,  und  dass  dies  häufigeUnter- 
suchen,  ebenso  wie  die  häufigen  Transporte,  nicht  vortheilhaft  sind, 
das  leuchtet  ohne  weitere  Beweise  ein.  Wie  also,  das  ist  die  Frage, 
muss  es  eingerichtet  werden,  dass  der  Verwundete  überhaupt  nur 
ein  Mal  und  dieses  eine  Mal  so  genau  und  so  sicher  untersucht 
werde,  dass  die  ganze  weitere  Behandlung  darauf  fassen  kann,  und 
Avo  soll  diese  Untersuchung  stattfinden?  Was  die  letztere  Frage  be- 
trifft, so  eignet  sich  meiner  Ansicht  nach  weder  das  Schlachtfeld, 
noch  der  Verbandplatz  zur  Vornahme  dieser  ersten  und  wo  möglich 
einzigen  Untersuchung;  sondern  einzig  und  allein  gehört  sie 
ins  Lazareth,  wo  der  Arzt  mit  der  nüthigen  Ruhe  unrl  Kaltblütig- 
keit dieselbe  vornehmen,  und  ihr  eine  etwa  nöthige  Operation  auch 
sofort  folgen  lassen  kann.  Geschieht  dies,  so  erledigt  sich  die  erste 
Frage  von  selbst;  soll  aber  die  Untersuchung  dem  Verbandplätze 
bleiben,  oder  wo  sonst  gemacht  werden,  dann  muss  die  Diagnose  mit 
der  Unterschrift  des  Arztes  auf  einen  Zettel  uotirt  und  an  die  Brust 
des  Verwundeten  angesteckt  werden.  Es  giebt  dieser  Zettel  einen 
Nachweis,  dass  der  Kranke  schon  untersucht  worden,  und  schützt  ihn 
dadurch  vor  der  Wiederholung , und  zugleich  unterrichtet  er  den  La- 
zaretharzt  von  der  Natur  der  Verwundung  und  setzt  ihn  schon  im 
Voraus  in  den  Stand,  seine  Maassnahmen  zu  treffen.  Es  ist  dies  ei!\ 
Punkt  von  äusserster  Wichtigkeit’,  der,  wenn  anerkannt,  die  Behnml- 
lung  des  ärztlichen  Dienstes  in  diesem  Feldzuge  für  künftig  bedeu- 
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teiul  uraäiHlert,  auch  auf  die  Saiiitäf.seituichtimgen  überhaupt  bedeu- 
tend eimvirkeii  kann. 

2.  Speciclle. 

a)  Ini  Feuer:  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Aerzte  in  unserer 
Armee  die  Truppen  ins  Feuer  begleiten  müssen;  wir  können  jedoch 
offen  gestehen,  dass  wir  den  Grund,  weshalb,  und  den  Zweck,  wozu 
diese  Bestimmung  getroffen  ist,  nicht  kennen.  Ich  habe  aus  eigener 
Erfahrung  kein  Urtheil  darüber,  ob  der  Arzt  in  der  Gefechtslinie  und 
unter  dem  Kugelregen  im  Stande  ist,  eine  Verletzung  ordentlich  zu 
untersuchen  und  zu  verbinden,  glaube  es  aber  nicht.  Fast  alle  Trup- 
penärzte, welche  ich  darüber  gesprochen  habe,  erklärten,  dass  sie 
ärztlich  bei  dem  Begleiten  der  Truppen  ins  Feuer  wenig  thun  könnten, 
und  Manche  hatten  deshalb,  wie  ich  das  bei  den  Vorpostengefechteu 
vor  Düppel  mehrfach  gesehen  habe,  sich  ihren  kleinen  Verbandplatz 
etwas  rückwärts  eingerichtet,  und  das  Bataillon  wurde  nur  durch 
einen  Arzt  in  den  Kampf  begleitet.  Es  ist  ein  Arzt  auch  vollkommen 
für  ein  Bataillon  genügend,  da  es  sich  nach  den  competentesten  ür- 
theilen  eigentlich  nur  darum  handelt,  dem  Soldaten  den  Gedanken  an 
den  begleitenden  Arzt  nicht  zu  rauben,  damit  er  wisse,  dass  im  Augen- 
blick der  Gefahr  auch  die  Hilfe  für  ihn  bereit  sei.  Zu  dieser  mora- 
lischen Unterstützung  ist  es  aber  ausreichend,  wenn  für  ein  Bataillon 
eine  ärztliche  Kraft  verwendet  wird,  zumal  auch  abgesehen  von  den 
Kämpfen  ein  Arzt  vollkommen  genügt.  Denn  auf  den  Märschen,  in 
den  Quartieren  handelt  es  sich  im  Feldzuge  niemals  um  Behandlung 
der  Kranken,  sondern  nur  um  die  Bestimmung,  ob  ein  Mann  krank 
ist  oder  nicht,  da  die  Truppen,  welche  in  jedem  Augenblick  den  Be- 
fehl zum  Vorrücken  erhalten  können,  nicht  im  Stande  sind.  Kranke 
mit  sich  zu  führen,  sondern  angewiesen  werden.  Alles,  was  nicht  wei- 
ter kann,  ins  Lazareth  zu  schicken.  Und  auch  im  Feuer  kann  es 
sich,  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  jeder  Arzt  dazu  im 
Stande  wäre,  nicht  um  genaue  Untersuchungen  oder  Operationen  han- 
deln, sondern  nur  darum,  den  Verwundeten  so  schnell  als  möglich 
aus  der  Feuerliuie  herauszubringen.  Den  provisorischen  Verband,  der 
dazu  nöthig  ist,  wird  schliesslich  der  Lazarethgehilfe  auzulegen  im 
Stande  sein,  wenigstens  soll  er  es  gelernt  haben.  \\’'enn  die  Aerzte 
ihrer  PQicht  als  Aerzte  nachkommeu  sollen , so  würden  sie  sehr  bald 
bei  den  einzelnen  Kranken  Zurückbleiben  und  nothwendiger  Weise 
ihre  Truppe  verlieren  müssen  ( wie  dies  ja  vielfach  auf  Alsen  vorge- 
kommen), und  schliesslich  bei  eiuigermaassen  schwierigen  Fällen  doch 
nicht  im  Stande  sein,  allein  etwas  zu  thun;  sollen  sie  aber  nur  die 
Truppe  begleiten,  so  sind  sie  als  Aerzte  nicht  zu  verwertheu.  Ich 
glaube,  es  ist  in  dem  ganzen  Feldzüge  nur  eiu  Fall  von  einer  durch 
einen  Truppenarzt  vorgenommeneu  grösseren  Operation  vorgekommen, 
und  dieses  eine  Vorkoramtiiss,  so  viel  mir  bekannt,  war  Folge  eines 
Uuglücksfalles.  Man  wird  mir  hiernach  beistimmen,  dass  die  Beglei- 
tung der  Truppen  ins  Feuer  durch  die  Aerzte  mindestens  überflüssig 
sei,  und  dass  wir  der  moralischen  Unterstützung  des  Muthes  schou 
eine  genügende  Concessiou  machen,  wenn  wir  jedem  Bataillon  einen 
Arzt  zugestehen ; wir  kommen  später  darauf  zurück,  wie  wir  die  Aerzte 
vertheilt  zu  sehen  wünschen. 

Ich  bemerke  hierzu,  dass,  so  viel  mir  bekannt,  in  allen  Armeen 
die  Truppen  von  den  Aerzten  ins  Feuer  begleitet  werden,  doch  muss 
man,  wenn  diese  Thatsache  gegen  unsere  Ansicht,  dass  diese  Beglei- 
tung unnöthig  sei,  aufzutreten  scheint,  nicht  vergessen,  dass  die 
Cadres  in  den  fremden  Armeen  meist  kleiner  sind,  als  bei  uns;  dass 
also,  wenn  ein  fremdes  Regiment,  wie  gewöhnlich,  einen  Arzt  hat,  den 
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es  auch  bei  sich  beliiilt,  dies  ungefähr  unseren  Bataillonen  gleich 
steht,  welche  2 Aerzte  haben,  nach  dem  Etat  eigentlich  8 haben  sol- 
len. Ausserdem  aber  haben  die  fremden  Armeen  Unterpersonal  ärzt- 
licher Art,  gleich  unseren  Lazarethgehilfen,  bei  der  Truppe  meist  gar 
nicht,  sondern  nur  Infirmiers  bei  den  Ambulances  und  Lazarethen. 

Giebt  m?n  mir  in  Folge  des  eben  Gesagten  auch  das  zu,  dass 
es  sich  im  Feuer  niemals  um  grössere  Operationen  oder  dergleichen, 
sondern  nur  um  Zurückschaffeu  aus  der  Feuerlinie,  höchstens  um 
einen  provisorischen  Verband  handeln  kann,  so  wird  man  mit  mir 
finden,  dass  einmal  die  Bataillonsärzte  für  künftig  von  dem  amtlichen 
Beschaffen  von  Amputations-  und  anderen  Instrumenten  ganz  dispen- 
sirt  werden,  und  dass  die  Medicin-  und  Bandagekarren  in  Wegfall 
kommen  können.  Betreffs  des  letztem  Punktes  muss  ich  noch  Einiges 
bemerken;  der  erste  ist  nach  dem  Vorstehenden  von  selbst  verständ- 
lich. Die  Medicin-  und  Bandagewagen  oder  Karren  der  Bataillone  sind 
in  einer  Schlacht  ganz  überflüssig;  denn  erstens  können  sie  gar  nicht 
so  weit  mit  vorgenomraen  werden,  um  dem  Arzte  immer  zur  Hand  zu 
sein,  und  zweitens  enthalten  sie  auch  überflüssig  viel.  Was  man  von 
Medicamenten  im  Augenblick  brauchen  kann,  lässt  sich  in  wenigen 
Fläschchen  in  die  Tasche  stecken  (Spir.  aethereus,  Liep.  Ammon, 
caustici,  Tinct.  Opii,  Brecli-,  Morphium-  und  Opium-Pulver),  und  hat 
das  vorschriftsmässig  schon  jeder  Arzt  und  auch  der  Lazarethgehilfe 
bei  sich;  und  was  man  an  Binden  und  Bandagen  mehr  braucht,  das 
lässt  sich  sehr  gut  in  etwas  grösseren  Taschen  an  die  Lazarethgehil- 
fen und  an  einen  Sanitäts- Soldaten,  der  zu  dem  Arzte  commandirt 
ist,  vertheilen;  zumal  schon  jeder  Soldat  mit  einem  Päckchen  Ver- 
bandzeug versehen  ist.  Wenn  jener  einen  Tornister  nach  französi- 
schem Muster  erhält,  so  ist  man  des  Wagens  überhobeu.  Oder  mag 
man  ihn  als  Reserve  beim  Train  des  Bataillons  lassen,  nur  nicht  ihn 
mit  der  Truppe  in  den  Kampf  nehmen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  an 
dem  Tage  der  Einnahme  von  Alsen  die  wenigsten  Bataillonsärzte  ihre 
Mediciukarren  gesehen  haben;  denn  letztere  wurden  erst  bedeutend 
später  übergesetzt,  als  die  betreffenden  Regimenter.  Für  die  Märsche 
etc.  sind  die  grossen  Voiuäthe  von  Arzneien  und  Bandagen  erst  recht 
überflüssig,  und  der  Wagen  vergrössert  unnützer  Weise  nur  den  Traiii 
der  Truppe.  Bei  den  Reitern  lässt  sich  das  Nöthige  sehr  gut  in  einem 
kleinen  Mantelsack  unterbringen. 

b.  Fortschaffen  der  Verwundeten.  Die  Einrichtung  der 
Krankenträgercompagnien  hat  sich  vorzüglich  bewährt;  nur  müssen 
sie,  das  hat  dieser  Krieg  deutlich  gezeigt,  bedeutend  vermehrt  wer- 
den. Schon  bei  den  Verlusten  von  Düppel  und  Alsen,  welche  die 
vor  ^ Beginn  des  Kampfes  gehegte  Befürchtung  nicht  zum  Viertbeil 
erreichten,  dauerte  es,  bei  dem  Sturm  von  Düppel  (trotzdem  5 leichte 
Lazarethe  mit  ihren  Krankenträgern  dabei  waren  und  nicht  einmal 
ein  Armeecorps  ganz  engagirt  gewesen  war)  gegen  12  Stunden,  und 
bei  der  Einnahme  von  Alsen  sogar  bis  3Ü  Stunden,  elie  alle  Ver- 
wundete untergebracht  waren.  Man  sieht  hieraus,  wenn  auch  natür- 
lich die  Zahl  der  Transportwagen  hätte  grösser  sein  können,  und 
ausserdem  für  Alsen  die  Localverhältuisse  bedeutend  mitsprachen, 
schon  die  Unzulänglichkeit  der  gegenwärtigen  Anzahl  der  Krankeu- 
trager  ein.  Eine  Vermehrung,  wie  sie  nach  dem  Reglement  zeitweise 
soll  eintreten  können,  ist  in  diesem  Feldzuge  nicht  zur  Aiisfülirung 
gekommen.  Dazu  kommt  noch,  dass  nach  dem  Reglement  die  Kran- 
kenträgerabtheilung den  Verkehr  zwischen  Feuerliiiie  und  Verband- 
platz allein,  und  die  fahrende  Abtheiliing  denselben  zwischen  Verband- 
platz und  Depot  des  Lazareths  ermitteln  soll;  cs  wurde  jedoch,  wie 
ich  auch  schon  oben  gesagt,  die  fahrende  Abtheilung  mit  zu  dem 
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Transport  zum  Verbandplatz  benutzt,  um  den  Krankenträgern  einen 
Theil  ihrer  Aufgabe  abzunehmen,  und  selbst  da  mussten  noch  Bauer- 
wagen zu  Hilfe  genommen  werden;  den  Transport  nach  den  Depots 
besorgten  die  Bauerwagen  fast  ausschliesslich.  Wie  unvortheilhaft 
es  ist,  die  Krankentransportwagen  während  eines  Gefechts  auf  das 
Schlachtfeld  zu  schicken,  das  hat  wohl  das  Reglement  bestimmt  er- 
kannt und  deshalb  jene  Einrichtung  treffen  wollen;  wie  nothwendig 
also  eine  Vermehrung  der  Krankenträger  und  zwar  um  das  Doppelte 
oder  Dreifache  ist,  leuchtet  auch  ein.  Nehmen  wir  an,  dass  wir  wäh- 
rend und  nach  einem  Gefechte,  m welchem  eine  Division  (12000  Mann) 
engagirt  gewesen  sein  soll,  für  GOO  Verwundete  zu  sorgen  hätten,  uud 
dies  ist  incl.  der  feindlichen  Verwundeten  für  ein  ernstliches  Gefecht 
gewiss  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen,  da  es  nur  5 pCt.  der 
Truppenzahl  beträgt,  während  man  bis  zu  10  pCt.  rechnet,  — so  hat 
unsere  jetzige  Krankenträgerabtheilung  mit  15  Tragen  den  Weg  nach 
dem  Verbandplatz  40  Mal  znrückzulegen.  Die  Zahl  Leichtverwundeter, 
welche  ohne  Hilfe  oder  mit  Krücken  gehen  können,  mag  den  durch 
die  zu  niedrig  gegriffene  Zahl  von  Verwundeten  entstandenen  Rechen- 
fehler aufwiegen.  Wenn  die  Krankenträger  nun  zu  jedem  Hin-  und 
Rückweg  ^ Stunde  gebrauchen  sollen,  so  sind  in  20  Stunden  erst 
alle  Verwundete  au  den  Verbandplatz  abgeliefert.  Ungefähr  wird  die 
oben  angenommene  Zahl  den  Verwendungen  bei  dem  Sturm  von  Düp- 
pel gleich  kommen  (1500—1600  incl.  Dänen  für  das  engagirte  Armee- 
corps), und  trotzdem  beinahe  die  doppelte  Anzahl  von  Krankenträger- 
abtheilungen in  Thätigkeit  wer,  vergingen  gegen  12  Stunden  bis  zur 
Aufnahme  aller  Verwundeten  in  die  Lazarethe  und  10  Stunden  bis  zur 
Ablieferung  an  die  Verbandplätze.  Der  Sturm  begann  um  10  Uhr 
Morgens  und  einzelne  Verwundete  kamen  erst  Nachts  um  1^  Uhr  in 
die  Lazarethe,  während  der  Hauptzuzug  um  10  Uhr  Abends  sein  Ende 
erreichte.  Bei  einer  Vermehrung  der  Krankenträger  um  das  Dreifache 
würde  also  ungefähr  eine  Zeit  von  6 Stunden  bis  zur  Räumung  des 
Schlachtfeldes  vergehen,  und  wäre  dies  gew'iss  das  Mindeste,  was  wir 
erstreben  müssten. 

Die  Bewaffnung  der  Krankenträger  könnte  wohl  in  der  Art  noch 
vervollkommnet  werden,  dass  ihr  Seitengewehr^  als  Faschinenmesser 
und  Säge  zugleich  eingerichtet  würde.  Ueber  die  Nothwendigkeit  des 
Carabiners  maasse  ich  mir  kein  Urtheil  an;  ich  glaube  aber  kaum, 
dass  die  Leute  in  den  Fall  kommen  w^erden,  sich  vertheidigen  zu  müs- 
sen, und  weiss,  dass  er  ihnen  selbst  in  seiner  bequemen  Gestalt  sehr 
unbequem  ist. 

Was  die  Unterw'eisung  der  Leute  betrifft,  so  glaube  ich  wohl, 
dass  mau  etwas  zu  weit  geht,  wenn  mau  sie  lehren  will,  das  Tour- 
niquet  zu  handhaben  und  einen  regelrechten  Verband  zu  machen; 
sie  können  das  Erstere  unmöglich  lernen,  und  hinsichtlich  des  Zwei- 
ten sage  man  ihnen:  „legt  eine  Compresse  mit  Wasser  auf  die 
Wunde  uud  bindet  etwas  darüber.“  Sie  werden  selten  genug 
dazu  kommen,  mehr  als  dies  thun  zu  müssen.  Aber^  das  muss 
man  von  ihnen  verlangen,  dass  sie  wissen,  wie  ein  Verwundeter 
aufgehoben  werden  muss,  je  nachdem  die  Verletzung  au  diesem  oder 
jenem  Gliedc  sich  befindet.  Auch  den  Gebirgsschritt  lernen  sie  sehr 
schwer,  und  wenn  sie  ihn  wirklich  begriffen  haben,  führen  sie  ihn 
unter  dem  Kugelregen  doch  nicht  aus.  Hinsichtlich  der  Kranken- 
tragen sei  mir  noch  ein  Wort  gestattet.  Die  Tragen  sind  ohne  Zwei- 
fel sehr  bequem;  doch  sind  sie  von  Holz  gearbeitet,  und  es  ist  Schade, 
dass  nach  jedem  Gebrauch  die  grössere  Hälfte  reparirt  werden  musste. 
Ich  weiss  nicht,  ob  eiserne  Tragen  von  mässiger  Stärke  nicht  dasselbe 
aushalten  würden  und  den  Vortheil  böten,  keine  Reparatur  zu  ver- 
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langen.  Die  Handhaben  köiuitcn  ja  mit  Leder  überzogen  sein,  und 
schwerer  wären  sie  gewiss  auch  nicht.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  mit  der  Vermehrung  der  Krankeutriiger  auch  die  entsprechenden 
Tragen  mehr  angeschafft  werden  müssten. 

So  viel  mir  bekannt,  hat  zuerst  Oesterreich  die  Krankenträger 
nur  zu  diesem  Dienst  benutzt,  und  dadurch  gebildet,  dass  von  jedem 
Cadre  eine  bestimmte  Zahl  von  Leuten  dazu  commandirt  und  zu  Bri- 
gade-Verbänden unter  einem  Officier  vereinigt  wurden.  In  Spanien, 
in  Hannover  hat  mau  dergleichen  Compagnien  mit  bestehendem  Stamm 
für  die  Friedeuszeiten  eingerichtet,  auch  in  den  jetzigen  amerikani- 
schen Kriegen  sind  sie  in  Thätigkeit.  Hier,  wie  in  Spanien,  werden 
jedem  Regiment  kleinere  Detachements  (30  — 40  Mann)  zugetheilt. 
Bewaffnet  sind  sie  fast  überall  nur  mit  dem  Infanteriesäbel;  in  Ame- 
rika sind  sie  sogar  (trotzdem  sie  Soldaten)  mit  Ausnahme  der  Mütze 
in  Civil.  — Andere  Armeen  (Frankreich,  England)  haben  dies  ganze 
Institut  nicht,  sondern  die  Verwundeten  werden,  was  ungleich  schlech- 
ter, durch  ihre  Kameraden  aus  dem  Feuer  gebracht.  Dafür  . aber  hat 
Frankreich  eine  eigene,  ganz  besondere  Art  des  Krankentransports 
auf  Maulthieren,  welche  entweder  2 Cacolets  oder  2 Litieres  tragen; 
je  2 Maulthiere  haben  einen  Soldaten  als  Führer,  so  dass  hierdurch 
eine  ganz  bedeutende  Ersparniss  an  Menschenkräften  eintritt.  Doch 
sind  die  Maulthiere  bis  jetzt  noch  nicht  weiter  verbreitet  (Pferde  sind 
hierzu  zu  unruhig),  so  dass  vorläufig  hiervon  ganz  wird  abgesehen 
werden  müssen.  Bahren  sind  überall  in  Gebrauch,  mehr  oder  weniger 
gut  construirt,  zum  Zusammenlegen  in  Tornisterform  und  ausgestreckt. 
Zu  erwähnen  wäre  hier  Neu  dö  rff  er ’s  Vorschlag,  eine  auf  2 grossen 
Rädern  hängende  oder  schwebende  Bahre  einzurichten,  bei  der  nur 
2 Träger  nöthig  wären,  und  durch  welche  die  Kräfte  der  letzteren  un- 
geheuer geschont  werden  könnten,  da  eine  solche  Trage  sich  auch 
im  Laufschritte  mit  Leichtigkeit  bewegen  liesse.  Die  kleinen  zwei- 
rädrigen Karren  der  Johanniter-Lazarethe  haben  sich,  so  viel  ich  ge- 
hört, gut  bewährt;  sie  sind  auf  demselben  Principe  einer  fahrbaren 
Trage  erbaut.  Ebensowohl  sind  die  Tragen  der  Johanniter  zu  erwäh- 
nen, welche  den  sehr  grossen  Vortheil  in  der  Construction  bieten, 
dass  dem  Verwundeten  jede  beliebige  Lage  (mit  erhöhtem  Oberkörper, 
sitzend,  mit  gebeugten  Knieen  etc.)  gegeben  werden  kann.  *) 

c.  Feldlazar ethe. 

Es  ist  eine  Forderung  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  welche  wir 
im  Namen  der  Verwundeten  und  vorzugsweise  der  Sch  wer  verwundeten 
stellen  müssen,  dass  sie  in  dem  Lazareth,  in  welches  sie  vom  Schlacht- 
felde aus  aufgenommen  werden,  auch  bleiben,  und  zwar  so  lange 
bleiben,  bis  sie  soweit  hergestellt  sind,  dass  sie  ohne  die  geringste 
Gefahr  in  die  möglichst  rückwärts  gelegenen  (seien  es  Kriegs-  oder 
heimische)  Lazarethe  trausportirt  werden  können.  Diesem  gewiss 
begründeten  Verlangen  können  die  leichten  Feldlazarethe  in  ihrer 
jetzigen  Einrichtung  und  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  schweren  (Corps-) 
Lazarethen  einerseits,  wie  zu  den  Truppen  andererseits  nicht  ent- 
sprechen, und  der  etwa  darin  liegende  Vorwurf  hat  seinen  Grund  in 
der  Bestimmung,  dass  die  leichten  Lazarethe  sobald  als  möglich  ihre 
Kranken  abgeben  müssen,  um  sich  bereit  zu  machen,  den  Truppen 
zu  folgen.  Man  wird  mir  vielleicht  einwenden,  dass  dies  ja  in  diesem 
Kriege  uicht  geschehen,  die  ganze  Besprechung  dieses  Punktes  also 


IW  von  dem  Johanniter -Orden  benutzten  TrnnsportgerSthschnften 

Trapn)  sind  von  dem  Wagenbauer  Herrn  Neuss  in  Berlin  verfer- 
g , emo  ganz  genau«  Abbildung  und  Beschreibung  findet  man  bei  Gurlt  a.  a.  0. 
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üboilUissig  sei.  Ich  habe  aber  einerseits  selbst  schon  oben  ange- 
deutet, wesshalb  diese  Aenderung  in  dem  ursprünglichen  Sinn  der 
Verordnungen  sich  in  diesem  mehr  stabilen  Feldzuge  (wenn  man  so 
sagen  darf)  von  selbst  herausbildete.  Andererseits  ist  dieser  Punkt 
auch  zu  wichtig;  denn  er  greift  die  ganze  jetzige  Einrichtung  der 
Lazarethe  an.  Es  ist  sehr  die  Frage,  wie  sich  die  Verhältnisse  in 
einem  Kriege  stellen  werden,  welcher  schneller  den  Schauplatz  wechselt, 
wie  es  dann  möglich  sein  soll,  die  leichten  Lazarethe  den  Truppen  in 
wenigen  Tagen  Avieder  folgen  zu  lassen.  Es  ist  aber  dringend  noth- 
wendig,  dass  gerade  die  Schwerverletzten  und  Operirten  längere  Zeit 
an  demselben  Orte  bleiben;  und  besonders  der  Letzteren,  die  noch 
viel  Aveniger  einen  Transport  gestatten,  Avird  es  von  jetzt  ab,  wo  die 
Resection  der  Gelenke  bedeutend  das  Uebergewicht  über  die  Ampu- 
tation zu  gew'innen  scheint,  noch  mehr  geben,  als  früher.  Wenn  aber 
die  leichten  Lazarethe  eines  Corps  in  Folge  einer  Affaire  beschäftigt 
sind,  so  können  sie  den  Truppen  nicht  folgen,  und  wenn  auch  ein 
oder  zwei  Mal  eine  Ablösung  durch  eine  der  drei  Abtheilungen  des 
schweren  Lazareths  eintreten  kann , so  verbietet  sich  das  schliesslich 
von  selbst,  und  das  leichte  Lazareth  ist  nicht  mehr  leicht,  sondern 
muss  bei  seinen  Kranken  Zurückbleiben,  und  kann  höchstens  die 
fahrende  Abtheilung  weiter  schicken.  Oder  wenn  das  Lazareth  nur 
einige  Aerzte  bei  den  Kranken  zurücklassen,  selbst  aber  vorrücken 
Avollte,  so  würde  es  sich  dadurch  so  schwächen,  dass  es  für  einen 
ernstlichen  Kampf  kaum  mehr  genügen  Avürde.  Abgesehen  aber  von 
allem  Anderen,  von  den  etwaigen  Transporten  und  deren  Fährlich- 
keiten  für  die  Verwundeten,  abgesehen  von  den  grossen  öconomischen 
Unbequemlichueiten,  welche  die  Ueberführung  der  Kranken  in  ein 
anderes  Lazareth,  oder  die  Ueberuahrae  des  ganzen  Bestandes  durch 
ein  anderes  mit  sich  bringen,  spricht  auch  noch  das  Interesse  der 
Verwundeten  insofern  sehr  bedeutend  dagegen,  als  für  diese  das  häu- 
lige  Wechseln  der  behandelnden  Aerzte  gevAUss  kein  günstiges  Mo- 
ment ist. 

Schickt  das  leichte  Lazareth  nun,  Avie  es  das  Reglement  verlangt, 
seine  fahrende  Abtheilung  sofort  nach  einer  Affaire  AA^eiter  vor,  um 
den  Bewegungen  der  Truppe  zu  folgen,  so  ist  damit  schon  die  Tren- 
nung gegeben,  welche  mir  im  Interesse  des  ganzen  Sanitätsdienstes 
dringend  geboten  erscheint.  Es  sind'  bei  der  Errichtung  der  leichten 
Feldlazarethe  zwei  Theile  zusammengewürfelt,  welche  gar  wenig  mit 
einander  zu  thun  haben,  nämlich  die  ärztliche  Hülfe  für  die  Schlacht 
(Aerzte  des  Verbandplatzes)  und  die  ärztliche  Hülfe  für  die  von  dem 
Schlachtfelde  fortgeschafften  Verwundeten  (Lazarethärzte).  Erstere 
muss  immer  bereit  sein,  jeder  Bewegung  der  Truppen  zu  folgen;  letz- 
tere ist  nur  so  lange  im  Stande  dies  zu  thun,  als  sie  noch  nicht 
beschäftigt  ist.  Mit  den  Aerzten  des  Verbandplatzes  aber  gehört  die 
Krankenträgercompagnie  und  der  Train  der  Verwundetenwagen  (incl. 
des  Medicin-  und  BandageAvagens  der  fahrenden  Abtheilung)  innig 
zusammen,  und  alles  dieses  muss  zu  den  Truppen  gehören  und  unter 
dem  Befehl  des  (Brigade -Division-)  Commando’s  stehen,  damit  im 
Falle  der  Action  ihnen  von  dem  Commando  der  Befehl  zum  Vorrücken 
und  die  Bestimmung  ihres  Aufstellungsortes  zugehe,  während  die 
Lazarethe,  sobald  sie  beschäftigt  sind,  stabil  Averden,  nicht  auf  Be- 
fehl eines  Truppen -Commando’s  ihre  VerAvundeten  evaeuiren,  und 
demgemäss  auch  nur  unter  dem  Befehl  des  Generalarztes  resp.  Gene- 
ral-Commando’s  stehen  können.  Ich  Avünschte  also  dafür  zu  sprechen, 
dass  der  Unterschied  zwischen  scliAveren  (Corps-)  und  leichten  {DiAn- 
sions-)  Lazarethen  aufgehoben,  und  statt  der  fahrenden  Abtheiluug 
der  letzteren  eine  Verbindung  von  Aerzten  (für  den  Verbandplatz  be- 
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stimmt),  Kranlceuträgercompaguie  iimi  den  Falirzeiigeu  des  Lazaretlis 
ein^eführt  werde,  welche  vielleicht  unter  dem  Namen:  „fliegendes 
Lazareth"  oder  dem  neuen  „Ambulance“  den  Truppen  attadiirt  und 
direkt  unter  den  Befehl  des  Truppen-  (Brigade -Divisions-)  Comman- 

deurs  gestellt  würde.  . 

Wenn  nun  auch  unsere  später  zu  specialisirenden  Wunsche  und 
Vorschläge  eine  in  mancher  Beziehung  bedeutende  Aenderung  der 
jetzigen  öanitäts -Einrichtungen  und  besonders  der  Feldlazarethe  beab- 
sichtigen, und  durch  diese  Aenderungen  auch  schon  von  vornherein 
manche  der  jetzigen  geringeren  Uebelstände  vermieden  werden,  so 
scheint  es  doch  uns  sachgemäss,  dieselben  auch  hier  schon  zu  be- 
SDr6cli6n. 

Das  Reglement  bestimmt,  dass  die  leichten  Feldlazarethe  nur  in 
besonderen  Fällen  ihren  Dieustbetrieb  nach  den  für  die_  schweren 
Lazarethe  gegebenen  Vorschriften  zu  regeln  haben;  es  ist  ihnen  vor- 
zugsweise das  Jourualisiren  über  die  einzelnen  Kranken  erlassen,  und 
statt  dessen  nur  eine  Special -Krankenliste  von  ihnen  verlangt.  Das 
ist  aber  weder  im  Interesse  der  Kranken,  noch  der  Wissenschaft.  Es 
ist  erstlich  wissenschaftlich  von  grossem  Interesse,  einen  genauen 
Bericht  über  die  Verwundungen  und  Operationen  in  den  ersten  Tagen 
resp.  Wochen  zu  haben,  und  zweitens  erspart  ein  solches  dem  Corps- 
Lazareth  mit  dem  Kranken  übergebenes  Journal  diesem  eine  neue 
Untersuchung  und  gewährt  dem  neuen  Arzte  eine  genaue  Instruction. 
Es  wäre  sehr  zu  wnschen,  dass  sowohl  die  Anfertigung  der  Jour- 
nale, wie  die  Aufnahme  der  Sections- Befunde  in  jedem  Lazareth 
obligatorisch  wären;  im  leichten  Feldlazarethe  der  fünften  Division 
ist  beides  in  diesem  Feldzuge  immer  geschehen,  und  Zeit  war,  wenn 
auch  sehr  viel  zu  thun,  zu  den  uöthigsten  kurzen  Aufzeichnungen 
immer  da. 

^Yas  die  Stellung  der  Beamten  zu  einander  anlangt,  so  Hesse  sich 
vor  allen  Dingen  eine  weitläufige  Auseinandersetzung  über  das  Ver- 
hältniss  des  Trainkomraandeurs  zu  dem  Chefarzte  liefern.  Wir  wollen 
uns  jedoch  zu  viele  Worte  darüber  sparen;  denn  der  Grund  dieser 
den  Vorschriften  nach  zu  unbestimmten  Stellung  beider  zu  einander 
wurzelt  in  dem  Umstande,  dass  die  Aerzte  nicht  wirklich  Officiere 
sind.  Wenn  dies  einmal  der  Fall  sein  wird,  dann  werden  alle  die 
Unannehmlichkeiten  von  selbst  fortfallen,  zu  welchen  die  jetzige  Stel- 
lung des  Officiers  zu  dem  Arzte  in  fast  jedem  Lazareth  (so  viel  mir 
bekannt)  geführt  hat.  Man  musste  natürlich  (wie  das  das  Reglement 
gethan  hat)  schon  jetzt  den  Train -Commandeur  (Seconde- Lieutenant) 
dem  Chefärzte  (Hauptmann)  unterordnen;  aber  mau  hat  dies  in  so 
milden  und  so  wenig  militairischen  Ausdrücken  (man  hat  Jenen  näm- 
lich unter  dieDirection  des  Chef-Arztes  gestellt)  gethan,  dass  die 
ganze  Stellung  dadurch  zweifelhaft  wird.  Andererseits  hat 'der  Officier 
durch  die  ihm  übergebene  militairische  Disciplinarstrafgewalt  eines 
detachirten  Bataillons- Commandeurs,  durch  das  Recht,  die  Lazareth- 
gehilfen,  Wärter  und  Kranken  zu  beaufsichtigen  und  zu  bestrafen, 
durch  das  Recht,  militairische  Appels  und  Besichtigungen  abzuhalten, 
durch  die  Pflicht , die  militairische  und  polizeiliche  Ordnung  innerhalb 
des  Lazaretlis  aufrecht  zu  erhalten;  — durch  all  Dieses,  sage  ich,  hat 
der  Officier  so  viel  Gewalt  vor  dem  Chefarzt  (wenn  auch  dieser  seine 
Zustimmung  zu  Allem  geben  soll)  voraus,  dass  der  Verkehr  zwischen 
Chelarzt  und  Train- Commandeur  eigentlich  nur  durch  fortwährende 
Comproinisse  glatt  abzumachen  ist,  und  ebensoleicht  zu  grossen  Un- 
.annehmlichkeiten  für  Beide  führen  kann,  in  welchen  schliesslich  der 
Chefarzt  doch  den  Kürzeren  zieht,  eben  weil  er  nicht  Officier  ist. 
Wäre  er  dieses,  wie  es  in  Frankreich,  England  und  Belgien  der  Fall, 


12 


80  verstünde  es  sich  von  selbst,  dass  er  niclit  bloss  der  dirigirende 
Chef,  sondern  der  wirkliche  Cominandeur  des  Lazareths  wäre,  und 
alle  dergleichen  Unannehmlichkeiten,  deren  häufiges  Vorkommen  mich 
der  speciellen  Anführung  überhebt,  wären  vermieden.  Ich  gebe  aber 
gerne  zu,  dass  es  unter  den  Verhältnissen,  wie  sie  augenblicklich 
liegen,  und  bei  der  jetzt  noch  bestehenden  Stellung  der  Aerzte  zu 
den  Officieren  gewiss  schwierig  war,  in  solchem  Dilemma  den  rich- 
tigen Weg  zu  finden , und  dass  mau  gegenüber  den  früher  bestehenden 
Verordnungen  zufrieden  sein  könnte,  dem  Arzte  durch  das  Reglement 
die  Direction  en  chef  des  Lazareths  übergeben  zu  haben,  welche  aber 
in  vollkommenster  Ausdehnung  für  jede  Krankenanstalt  noth- 
wendig  ist.  Es  ist  auch  möglich,  dass  die  Bestimmungen  wirklich 
beabsichtigt  haben,  den  Chefarzt  in  jeder  Beziehung  zum  Vorgesetzten 
(in  militairischem  Sinne)  für  alle  bei  dem  Lazareth  angestellten  Per- 
sonen zu  machen,  dann  aber  ist  das  in  der  Theorie  Zusammenge- 
stellte in  der  Praxis  aus  den  oben  augeführten  Gründen  gescheitert. 

Auch  die  Stellung  des  Chefarztes  zu  den  (ordiuirenden)  Stabs- 
ärzten ist  unbestimmt  gehalten,  und  bedarf  einer  genaueren  Fest- 
setzung. Dass  dieselben  dem  Chefarzte  in  allen  allgemein  dienstlichen 
Beziehungen  untergeordnet  sein  müssen,  ist  klar  und  selbstverständ- 
lich; auch  ist  nach  dem  Reglement  der  Chefarzt  für  den  Dienstbetrieb 
im  Allgemeinen,  und  für  die  Unterbringung  der  Kranken,  für  zweck- 
mässige Lokalitäten,  für  klaglose  dem  Heilzweck  entsprechende  War- 
tung und  Pflege  der  Kranken  u.  s.  w.  verantwortlich,  hat  also  hierdurch 
ja  schon  die  Verpflichtung,  sich  im  Allgemeinen  auch  um  die  ein- 
zelnen, den  Stabsärzten  übergebenen  Stationen  des  Lazareths  zu 
bekümmern.  Aber  das  Reglement  will  ordinirende  Aerzte  angestellt 
haben,  welche  die  Behandlung  der  Kranken  und  Verwundeten  selbst- 
ständig leiten  sollen,  und  in  dieser  Selbstständigkeit  sollen  sie  nur 
dadurch  beschränkt  sein,  dass  sie  bei  grösseren  voraussichtlich  Inva- 
lidität herbeiführenden  Operationen  die  Zustimmung  des  Chefarztes 
einholen  sollen,  wenn  dieser  nicht  etwa  selbst  die  Operation  ausführen 
will.  Ich  verstehe  dies  so  (und  es  ist  diese  meine  Ansicht  auch 
analog  den  Friedensverhältnissen,  in  welchen  die  Stabsärzte  in  Allem, 
was  ihr  Bataillon  allein  angeht,  vollkommen  selbstständig  sind),  dass 
der  Staat  sich  durch  die  Clausel,- betreffend  die  Operationen,  nur 
eine  grössere  Sicherheit  verschaffen  will,  und  das  mit  Recht,  dass 
Verwundete  nur  durch  wirklich  nothwendige  Operationen  zu  Invaliden 
gemacht  werden,  dass  also  der  Chefarzt  nur  das  Recht  hat,  sich  einer 
vom  Stabsarzt  vorgeschlagenen  Operation  (wenn  sie  Invalidität  herbei- 
führen kann)  zu  widersetzen,  nicht  aber  ihm  die  ßefugniss  zuge- 
standen sein  soll,  sich  in  weiterer  Ausdehnung  speciell  in  die  Be- 
handlung zu  mischen.  Will  man  ihm  mehr  Einfluss  auch  in  dieser 
Beziehung  einräumen,  dann  wird  mau  natürlich  auch  den  übrigen 
ärztlichen  Oberen  das  Recht  nicht  vorenthalten  können,  eine  Behand- 
lung einer  bestimmten  Art  nicht  zweckentsprechend  zu  finden,  und 
nach  ihrer  Ansicht  zu  ändern;  und  man  würde  auf  diese  Art  einen 
Zusammenfluss  von  medicinischen  Anschauungen  erhalten,  aus  denen 
man  möglicher  Weise  im  einzelnen  Falle  sehr  zum  Schaden  des 
Kranken  herauszufinden  nicht  im  Stande  ist.  Es  versteht  sich  ja  von 
selbst,  dass  ein  Arzt  in  schwierigen  Fällen  dem  Rath  eines  noch  dazu 
älteren  Collegen  sein  Ohr  niemals  verschliessen  wird.  Da  das  Regle- 
ment sich  hierüber  nicht  klar  ausgesprocheu  hat,  oder  wenigstens 
die  Ansicht  über  die  Auslegung  vielfach  eine  verschiedene  gewesen 
ist,  so  wollte  ich  diesen  Punkt  nicht  unerörtert  lassen.  Noch  finde 
ich  es  ungerechtfertigt,  dass  dem  Chefarzte  das  alleinige  Recht  zu 
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den  Operationen  übertragen  ist,  obgleich  wohl  keiner  der  Herren 
Chefärzte  es  allein  für  sich  in  Anspruch  genommen  hat. 

Ehe  ich  zu  den  Bemerkungen  über  die  Ausrüstung  der  Lazarethe 
übergehe,  erübrigt  es  noch  Einiges  betreffs  des  Verbandplatzes  und 
des  Transports  zwischen  diesem  und  dem  Depot  zu  sagen.  ^ Was 
ersteren  anlangt,  so  habe  ich  schon  früher  angedeutet,  dass  ich  es 
überhaupt  auf  dem  Schlachtfelde  nicht  für  am  Orte  halte,  die  genaue 
Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  vorzunehmen,  und  ich  komme 
hier  nur  aus  dem  Grunde  darauf  zurück,  weil  ich  es  für  von  der 
grössten  Wichtigkeit  halte,  immer  und  immer  wieder  zu  betonen,  dass 
einmal  dort,  wo  Hunderte  zu  gleicher  Zeit  auf  die  anwesenden  Aerzte 
einstürmen  können,  welche  sobald  als  möglich  nach  ihrer  ruhigen 
Lagerstätte  ira  Lazareth  transportirt  werden  müssen,  nicht  Zeit  und 
Ort  ist,  um  genaue  Untersuchungen  anzustellen,  und  andererseits, 
dass,  selbst  wenn  Zeit  dazu  da  sein  sollte,  dem  Verwundeten  jede 
übrige  Untersuchung  erspart  werden  muss,  da  der  Lazaretharzt,  wel- 
cher die  Behandlung  übernehmen  soll,  sich  doch  eine  eigene  selbst- 
ständige Ansicht  wird  bilden  müssen.  Ich  komme  deshalb  immer 
darauf  zurück,  dass  auch  auf  dem  Verbandplatz  nur  vom  Fertigmachen 
für  den  baldmöglichsten  Transport  nach  dem  Depot  die  Rede  sein 
darf;  dass  nur  solche  Verbände  abgenommen  werden  sollten,  welche 
von  den  Aerzten  im  Feuer  angelegt,  selbst  für  den  Transport  ihren 
Zweck  nicht  mehr  erfüllen  können;  und  dass  an  Operationen  nur  das 
vorgenommen  werde,  was  dringend  geboten,  und  unaufschiebbar  ist. 
Dies  würden  also  wohl  nur  etwa  vorkommende  Gefässunterbindungen 
und  nothwendige  Umvvandelungen  von  zerschossenen  Gliedern  in  kunst- 
gerechte Amputationen  sein.  Alles  Andere  muss  dem  Lazareth  bleiben. 
Desswegen  kann  meiner  Ansicht  nach  der  Instrumenten- Apparat  des 
Verbandplatzes  sehr  bedeutend  vermindert  werden. 

Was  unsere  jetzigen  Kranken -Transportwagen  betrifft,  so  halte 
ich  beide  Arten,  sowohl  den  Omnibus  wie  die  Schwerverwundeten- 
wagen, wenn  sie  auch  noch  mancher  Verbesserung  fähig  sind,  für 
sehr  zweckmässig.  In  anderen  Armeen  sind  sie  fast  überall  anders 
eingerichtet,  vielfach  sehr  complicirt  und  dadurch  sehr  kostspielig, 
zum  Transport  nur  von  Schwer-  und  nur  von  Leicht- Verwundeten, 
oder  auch  tür  Beides  zugleich  eingerichtet  (Voitures  Arnoux).  Sehr 
schön  und  sehr  zweckmässig  sind  die  Wagen  des  Johanniter-Ordens; 
unsere  Wagen  sind  ein  bischen  zu  schmal  und  zu  hoch  in  den  Federn 
hängend;  die  österreichischen  zu  niedrig  ira  Lagerraum.  In  Amerika 
hat  man  sie,  2 Etagen  über  einander,  zu  4 Verwundeten  zugleich  ein- 
gerichtet. Man  sieht  aus  diesen  wenigen  Worten,  wie  sehr  man  sich 
mit  der  Herstellung  möglichst  bequemer  Wagen  beschäftigt  haben 
muss.  Doch  glaube  ich,  dass  sie,  falls  man  eine  genügende  Anzahl 
von  Bauerwageu  requiriren  kann  (und  deren  bedarf  es  ja  zu  so  vielen 
Zwecken  immer),  überhaupt  entbehrlich  sind.  Denn  es  liegt  sich  auf 
einem  ordentlich  mit  Stroh  gefüllten  Stuhlwagen  mindestens  ebenso 
gut,  wie  auf  der  Tragbahre  in  dem  beengten  Raum  der  Schwerver- 
wuiidetenwagen,  und  beim  Schrittfahren  stösst  ein  Stuhlwagen  noch 
dazu  auf  Landw'egen  weniger  als  ein  in  Federn  hängender  Wagen. 
Und  auch  solche  Schweryerwundete , die  bei  dem  Auf-  und  Abladen 
selbst  gar  keine  Hülfe  leisten  können,  sind  ganz  leicht  ohne  Trage 
aut  einen  Bauerwagen  hinauf-  und  von  daher  herunterzuschaffen 
wenn  me  auf  ein  Drillichlaken  gelegt  werden,  an  dessen  beiden 
Iragstöcke  in  angebrachte  Ringe  oder  Oesen  geschoben  werden; 
stutzt  man  diese  einfache  Vorrichtung  durch  zwei  am  Kopf-  und 
usseiide  übergeschobene  Querhölzer,  so  hat  inan  eine  bequeme  Trage, 
deren  Ilolztheile,  sobald  der  Verwundete  auf  dein  Wagen  liegt,  ab- 
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genommen  werden  können,  um  bei  einem  anderen  verwendet  zu  wer- 
den. Das  Laken  bleibt  unter  dem  Verwundeten  liegen,  und  auf 
demselben  wird  er  an  seinem  ßestimmuagsorte  auf  dieselbe  Weise 
heruntergenommen,  wie  er  hinauf  befördert  wurde.  Man  bedarf  also 
zu  diesem  Zweck  nur  eine  gewisse  Anzahl  Drillich -Laken  und  zwei 
oder  vier  der  angegebenen  Tragstangen,  die  Hälfte  für  den  Verband- 
platz, die  Hälfte  für  das  Depot.  Wenn  auch  keine  hesondere  Ver- 
besserung, so  scheint  mir  doch  eine  bedeutende  Vereinfachung  in 
dem  eben  gegebenen  Vorschläge  zu  liegen. 

Endlich  scheint  mir  in  den  Lazarethen  noch  eine  Anordnung  in 
der  Billigkeit  zu  liegen.  Sobald  das  Lazareth  Kranke  hat,  sind  die 
Wärter  und  Lazarethgehülfen  in  den  Vormittagsstunden  so  beschäftigt, 
dass  sie  keine  Zeit  haben,  sich  um  das  Kochen  ihres  Mittags  zu 
bekümmern.  Wäre  es  nicht  billig,  wenn  in  solchen  Zeiten  den  Leuten 
das  Essen  in  der  Lazarethküche  gekocht  würde?  Man  hat  gewiss 
Unannehmlichkeiten  aus  dem  Wege  gehen  wollen  und  hat  sie  auch 
vermieden,  indem  man  diesen  Punkt  gar  nicht  berührt  hat;  aber  die 
Lage  der  genannten  Leute  ist  schon  an  und  für  sich  nicht  beneidens- 
werth , und  ist  ihnen  diese  Unterstützung  wohl  zu  gönnen.  Und 
wenn  sie  ihren  schwierigen  Dienst  mit  Eifer  erfüllen  sollen,  dann 
muss  man  auch  dafür  sorgen,  dass  sie  von  ihrer  Mundportion  wenig- 
stens einmal  am  Tage  warmes  Essen  gekocht  erhalten,  da  sie  häufig 
nicht  Zeit  haben,  es  selbst  zu  thun.  Jeder  Arzt  eines  Lazareths  wird 
dies  bestätigen  können.  Damit  keine  Collisionen  verkommen  können, 
kann  ihnen  ja  das  Essen  gesondert  von  dem  der  Kranken  gekocht, 
und  von  ihnen  dasselbe  eine  Stunde  später  empfangen  werden.  Es 
führt  mich  dies  noch  auf  einen  anderen  Punkt,  nehmlich  die  Koch- 
frauen. Ich  würde  es  für  besser  halten,  wenn  (wie  es  in  Frankreich 
geschieht)  ein  der  Küche  gewachsener  Mann  zu  diesem  Zweck  mit- 
genommen würde;  es  würden  mancherlei  Fatalitäten  damit  vermieden 
werden. 

Die  Ausrüstung  der  Lazarethe 

ist  in  jeder  Beziehung  ausgezeichnet;  es  ist  im  ökonomischen,  wie 
pharmazeutischen  und  rein  ärztlichen  Theil  mit  minutiöser  Genauig- 
keit an  Alles  gedacht,  was  in  Gebrauch  gezogen  werden  könnte;  ja 
es  ist  in  manchem  Punkte  nach  meiner  Ansicht  sogar  zu  viel  gethan. 
Wenn  ich  trotz  diesem  unbedingten  Lobe  Einiges  geändert  wünsche, 
so  liegt  das  in  der  Natur  der  Sache;  die  Zeiten  ändern  sich  und  die 
Menschen  mit  ihnen. 

Vor  allen  Dingen  möchte  ich  mich  gegen  den  allgemeinen  Grund- 
satz aussprechen,  viele  in  den  Lazarethen  ökonomischer  Seits  unent- 
behrliche Dinge  nur  zum  Theil  denselben  mitzugeben,  und  meist  den 
grösseren  Theil  zur  Selbstbeschaffung  am  Orte  der  Thätigkeit  anzu- 
weisen. Wenn  es  auch  möglich  sein  mag,  in  grösseren  Städten  (in 
w'elchen  höchstens  die  schweren  (Corps-)  Lazarethe  etablirt  wurden), 
dergleichen  schnell  zu  beschaffen,  so  ist  das  auf  Dörfern,  wie  sie 
die  leichten  (Feld-)  Lazarethe  immer  zu  ihrem  Standquartier  hatten, 
gar  nicht  möglich.  Und  will  man  Seitens  der  letzteren  sich  die  noth- 
wendigen  Sachen  weiter  herkommen  lassen,  so  kommen  sie  an,  wenn 
man  sie  nicht  mehr  braucht.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  yer- 
sichern,  dass,  ■wenn  die  Wohlthätigkeits-Coniitd’s  die  Lazarethe  nicht 
sofort  bei  dem  Beginn  ihrer  Thätigkeit  mit  Vielem  Nothwendigen  (ich 
spreche  jetzt  nicht  von  Esswaareu  oder  Erfrischungen)  versorgt  hatten, 
dieselben  in  sehr  grosse  Verlegenheiten  gerathen  wären.  Ich  bin 
desshalb  der  Ansicht,  dass  man  den  Lazarethen  je  nach  der  Zahl  der 
Kranken,  auf  welche  man  sie  eiurichtet,  auch  die  nöthigen  Utensilien 
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für  die  l’flege  und  Wartung  derselben  niitgeben  muss,  und  dass  man 
ihnen  höchstens  das  überlasse,  selbst  zu  beschaffen,  was  in  jedem 
Dorfe  zu  haben  ist.  Abgesehen  übrigens  von  der  Zweckmässigkeit 
spricht  auch  hierfür  noch  die  Billigkeit,  da  der  Staat  alle  solche 
Gegenstände  en  gros  und  im  eigenen  Lande  viel  billiger  kaufen  kann, 
als  die  Oekonomie-Verwaltung  eines  einzelnen  Lazareths  en  detail 
und  im  fremden  Lande.  Was  ich  hier  und  im  Folgenden  in  Bezug 
auf  die  leichten  Lazarethe  besonders  sage,  gilt  natürlich  in  seiner 
Weise  auch  von  den  Corps  - und  Kriegs  - Lazarethen , welche  ich  dem- 
nach nicht  besonders  besprechen  werde. 

Wenden  wir  uns  zuerst  zu  den 

Oekonomie-Utensilieu, 

so  finden  wir  die  vorher  ausgesprochene  Ansicht  vollkommen  bestä- 
tigt. Es  ist  schlechterdings  unmöglich,  auf  einem  Dorfe  plötzlich, 
wenn  ein  Lazareth  zur  vollen  Thätigkeit  kommen  sollte,  50  wollene 
Bettdecken,  400  Bettlaken,  50  Strohsäcke,  50  Kopfpolstersäcke,  100 
Handtücher,  140  Hemden,  170  Paar  Socken,  12  Kämme,  6 Wasch- 
schwämme, 2 Handlampen  von  Blech,  4 Handlaternen,  5 Flurlaternen 
anzuschaffen,  ebensowenig  wie  man  unter  solchen  Verhältnissen  1 Bade- 
wanne, 10  Nachteimer  mit  Holzgestellen,  100  Spucknäpfe,  8 Steck- 
becken, 8 üringläser  und  14  Waschschüsseln  zu  Kauf  bekommen  kann. 
Wären  nicht  die  verschiedenen  Wohlthätigkeitsvereiue  dagewesen, 
welche  in  erstaunlicher  Weise  für  alle  Bedürfnisse  in  kürzester  Frist 
Rath  zu  schaffen  wussten,  so  hätten  die  Lazarethe  schon  in  dieser 
ökonomischen  Beziehung  sehr  unter  ihrer  Einrichtung  zu  leiden  ge- 
habt. Man  wende  mir  nicht  ein,  dass  von  allen  angeführten  Gegen- 
ständen ja  doch  Etwas  im  Etat  mitgeführt  werde;  wer  dergleichen 
mitgemacht  hat,  der  weiss,  wie  viel  von  Leib-  und  Bettwäsche  und 
den  übrigen  Gegenständen  man  gerade  in  der  ersten  Zeit  verbraucht, 
und  in  wie  ungünstigem  Verhältniss  zu  diesem  Verbrauch  der  mitge- 
führte Vorrath  steht.  Eins  aber  muss  ich  noch  erwähnen,  was  mir 
besonders  aufgefallen  ist,  und  dessen  Aenderung  ich  dringend  wünschte, 
das  ist  die  Beschaffung  der  Bettstellen.  Es  erscheint  mir  unvor- 
theilhaft  und  nicht  ökonomisch,  für  theures  Geld  im  Kriege  schlechte 
hölzerne  Bettstellen  machen  zu  lassen,  und  nach  Beendigung  dessel- 
ben für  ein  Spottgeld  zu  verkaufen;  während  man  bei  den  jetzigen 
Transportmitteln  einen  Bahnziig  mit  eisernen  Bettstellen  (und  den 
übrigen  Bedürfnissen)  bis  fast  zu  ihrem  Bestimmungsorte  hätte  ge- 
langen lassen  können.  Eine  solche,  wie  ich  schon  sagte,  schlechte 
hölzerne  Bettstelle  kostet  2^  — 2%  Thaler,  und  wird  vielleicht  für 
10  — 15  Sgr.  wieder  verkauft;  eine  eiserne  (deren  nothwendige  Zahl 
der  Staat  nach  einem  Kriege,  in  den  Depots  der  Trainbataillone  auf- 
heben,  oder  die  er  auch  anderweitig  verwenden  kann)  bekommt  der- 
selbe in  grösserer  Zahl  für  4 Thaler  und  noch  weniger  gewiss  sehr 
gut  zu  Kauf.  Dabei  wäre  dann  noch  der  bedeutende  Vortheil,  dass 
die  Kranken  auch  in  den  leichten  Lazarethen  von  Anfang  in  Bett- 
stellen und  nicht  auf  Strohsäcke  an  der  Erde  gelagert  werden  könnten, 
was  für  AepAe,  wie  Patienten,  gerade  in  den  ersten  Tagen  nach  einer 
Affaire  gleich  angenehm  wäre.  Die  Einrichtung  der  fahrenden  Ab- 
theilung in  ökonomischer  Beziehung  ist  gut  und  vollständig.  Was  die 

A p 0 1 h e k e n e i n r,  i c h t u u g 

der  Lazarethe  betrifft,  so  kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  sie  höchstens 
zu  vollständig  für  ein  Hospital,  welches  vorzugsweise  für  Verwundete 
eingerichtet  ist,  finde;  wenigstens  hat  die  fahrende  Abtheilung  sicher 
sehr  Vieles  bei  sich;  was  niemals  gebraucht  worden  ist.  Ich  gehe 
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sogar,  meinen  oben  ausgesprochenen  Ansichten  über  die  ärztliche 
Thiltigkeit  auf  dem  Verbandplätze  gemäss,  soweit,  mich  befriedigt  zu 
erklären,  wenn  ich  auf  dem  Schlachtfelde  ausser  Essig,  Oel,  Wachs, 
Heftpflaster  und  Chloroform  noch  caustisches  Ammoniak,  Hoffmanus- 
Tropfeu,  Opiumtinctur  und  ausserdem  vielleicht  Morphium,  Opium, 
Dower’sche-  und  Brechpulver  zur  Hand  habe.  Dies  Alles  kann  in 
genügender  Quantität  in  einem  Kästchen  untergebracht  und  einem 
Lazarethgehülfen  übergeben  werden,  so  dass  ein  Apotheker  weniger 
augestellt  zu  werden  braucht.  Vielleicht  kann  bei  dem  Wegfall  der 
Apothekeneinrichtung,  welche  den  vierten  Theil  des  Raumes  ira  Ban- 
dagewagen  einnimmt,  dieser  kleiner  und  leichter  beweglich  werden. 
Ich  glaube  wenigstens,  dass  ein  Wagen  von  der  Grösse  der  Reserve- 
wagen, Avenn  man  der  Entbehrlichkeit  der  Apotheke  zustimmt,  zum 
Fortschaffen  der  Instrumente  und  Bandagen  hinreichen  würde.  Was 
die  Apotheke  des  eigentlichen  Lazareths  (Depots)  betrifft,  so  hätte 
ich  wohl  den  Wunsch,  dass  man  hierin  der  österreichischen  Einrich- 
tung folgte.  Bei  den  österreichischen  Feldapotheken  (ich  bemerke 
jedoch,  dass  ich  nur  die  Apotheke  eines  grossen  Lazareths  gesehen 
habe,  welche  für  sich  allein  zwei  Wagen  in  Anspruch  nahm)  sind 
nämlich  die  Standgefässe  nicht,  Avie  bei  uns,  in  Schiebekasten  unter- 
gebracht, die  über  einander  in  die  ihnen  bestimmten  Räume  einge- 
schoben werden ; sondern  sie  stehen  in  kleinen  Repositorien  (stehenden 
Holzfächern),  welche  eins  vor  das  andere  eingesetzt  werden.  Die 
Flaschenreihen  werden  durch  gepolsterte  Querhölzer,  welche  in  dazu 
bestimmte  Einschnitte  eingelegt  werden,  vor  dem  Zusammenstossen 
geschützt,  und  stehen  ausserdem  in  Vertiefungen  in  den  Holzboden 
der  Regale  fest.  Dies  hat  den  Vortheil,  dass  der  Apotheker  nur 
nöthig  hat,  die  Fächer  in  irgend  einem  Lokale  übereinander  aufzu- 
bauen, und  die  sehr  bequeme  und  hübsche  Apotheke  ist  fertig,  Aväh- 
rend  bei  uns  erst  ein  solcher  Aufbau  anderweitig  gemacht  werden 
und  die  Flaschen  einzeln  aus  ihren  Schiebekasten  herausgenommen 
und  auf  jenem  Regale  geordnet  Averden  müssen.  Es  leuchtet  ein,  dass 
die  österreichische  Einrichtung,  welche  zugleich  auf  die  Verpackung 
und  den  Gebrauch  Rücksicht  genommen  hat,  sehr  bequem  ist.  Hin- 
sichtlich der  Medikamente  hätte  ich  nur  zu  bemerken,  dass  Cortex 
Chinae  fehlt;  dann  müsste  man  für  künftig  noch  die  Dammarharz- 
Lösung  aufnehmen , müsste  die  Quantität  guten  Gjqjses  (Modellirgyps) 
mindestens  auf  das  Doppelte  erhöhen,  und  besonders  auf  Lieferung 
von  gutem  und  reinem  Chloroform  sehen.  Hinsichtlich  der  einzelnen 
Mittel  wird  übrigens  Avohl  jeder  Arzt  seine  besonderen  Wünsche 
haben,  auf  welche  man  schliesslich  nicht  überall  wird  Rücksicht 
nehmen  können. 

Die  Verbandmittel 

sind  zwar  in  bedeutender  Zahl  und  in  guter  Qualität  A'orhanden;  doch 
finde  ich,  dass  der  Etat  mehr  Gazebinden  zu  den  Gypsverbänden 
(30  im  Etat),  mehr  Watte  (20  Tafeln  im  Etat),  und  mehr  Eisbeutel 
(12  im  Etat)  aufweisen  müsste.  Die  Pappbogen  können  ohne  Schaden 
fortfallen,  dafür  aber  wäre  eine  Vermehrung  der  englischen  Schienen, 
besonders  für  den  Verbandplatz,  gewiss  jedem  Arzte  crAvünscht.  Auf 
dem  Wagen  der  fahrenden  Abtheilung  übrigens  wären  meiner  Ansicht 
nach  gegypste  Gazebinden,  Wachsleinewand  und  Wachstaffet  znm 
Umschlagen  um  die  Verbände,  Watte  und  Bruchbänder  nicht  nöthig. 
Auch  der 

1 n s t r u m e n t e n - A p p a r a t 

ist  sehr  reich  und  vollständig,  in  mancher  Beziehung  zu  Amllständig; 
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doch  ist  dies  jedenfalls  besser  als  das  Clegentheil;  und  wenn  auch 
Manches,  wie  Trepanations-  und  Zahninstrumente  ii.  dgl.  m.  auf  dem 
Verbandplatz  wenigstens  gewiss  gar  nicht  gebraucht  werden,  so  neh- 
men sie  doch  zu  wenig  Raum  ein,  um  darüber  zu  sprechen.  Es 
fehlen  aber  Gestelle  für  frakturirte  Glieder  (Ilülinerkörbe , deren  nur 
4 im  Etat);  es  fehlen  gute  ünterbindungspincetten,  Irrigateurs,  Gyps- 
scheeren,  es  fehlt  die  amei-ikanische  Ifugelzange  und  auch  die  Re- 
sectionsbestecke,  wenigstens  die  älteren,  müssen  vervollständigt  werden. 

Im  Allgemeinen  die  Lazarethe  betreffend,  scheint  mir  der  Erwäh- 
nung werth  eine  belgische  und  österreichische  Einrichtung,  welche 
mir  sehr  gut  gefallen  haben.  In  Belgien  ist  eine  Behörde,  welche  die 
ganze  Medicinal- Verpflegung  der  Armee  zu  besorgen  hat,  eingerichtet; 
diese  schliesst  die  Lieferungscontracte  mit  den  Producenten,  und  hat 
ein  eigenes  Laboratorium , um  sowohl  die  Proben  als  die  abgenoin- 
menen  Lieferungen  von  Medikamenten  auf  ihre  Güte  und  Reinheit  zu 
untersuchen.  — Der  österreichische  Staat  producirt  sich  das  Meiste 
selbst  en  gros  und  giebt  es  dann  an  die  Lazarethe  und  Truppen  ab. 
Beides  geht  von  demselben  Princip  aus  und  ist  gewiss  der  Beachtung 
werth. 

Es  erübrigt  nunmehr  noch,  von  den 

Wohlthätigkeitsanstalten 

zu  sprechen,  welche,  wie  nicht  dankend  und  rühmend  genug  hervor- 
gehoben werden  kann,  die  Thätigkeit  der  Aerzte  durch  Herbeischaflfen 
des  so  eben  überall  hervorgehobenen  im  Etat  fehlenden , wie  auch  durch 
Spenden  von  Erfrischungen  aller  möglichen  Art  für  die  Verwundeten, 
in  jeder  Beziehung  unterstützt  haben.  Es  wäre  aber  doch  wünschens- 
werth,  wenn  in  künftigen  Fällen  nahe  bei  dem  Standquartier  der 
Lazarethe  in  einer  womöglich  mit  Eisenbahnverbindung  versehenen 
Stadt  eine  Centralstelle  für  dergleichen  Liebesgaben  errichtet  würde, 
an  welche  Alles  für  die  Kranken  Bestimmte  eingeseud'et  werden  könnte. 

Wenn  diese  Behörde  (Comite)  wöchentlich  den  einzelnen  Lazareth- 
yorständen  anzeigte,  was  sie  zur  Verfügung  hat,  so  könnten  Jene  zu 
jeder  Zeit  alles  ihnen  für  die  Kranken  Erwünschte  leicht  daher  be- 
ziehen, und  diese  selbst  kaun  etwaige  Lücken  in  ihren  Beständen 
leicht  durch  Ankäufe  ergänzen.  Es  würde  vielleicht  vortheilhaft  sein, 
hieriieben  zugleich  das  Depot  für  alle  die  von  den  Lazarethen  nicht 
auf  ihren  Wagen  mitgeführten  Gegenstände  zu  errichten,  auf  diese 
Weise  also  ein  vollständiges  Magazin  für  alle  Lazarethbedürfnisse 
herzustellen. 


Freiwillige  Krankenpflege, 

sowohl  Diaconen  wie  Diaconissinnen  und  barmherzige  Schwestern 
haben  in  diesem  Feldzuge  die  Hilfskräfte  der  Lazarethe  zur  Pflege 
und  Wartung  der  Kranken  in  überaus  dankenswerther  Weise  ver- 
mehrt, und  es  ist,  glaube  ich,  nur  durch  ihre  Hülfe  möglich  gewesen, 
bei  der  verhältnissmässig  zu  geringen  Zahl  von  Warte- Personal  durch- 

Jiuch  hier  gut  sein , die  Vertheilung  dieser 
Hilfskräfte  zu  centralisiren,  sie  alle  an  den  General -Arzt  des  Corps 
zu  weisen,  und  durch  diesen  die  Bestimmung  geben  zu  lassen,  wohin 
sie  sich  wenden  sollen,  wo  ihre  Hülfe  gebraucht  und  gewünscht  wird. 

III.  Vorschläge. 

Wenn  wir  auch  bei  der  bisherigen  kritischen  Beleuchtung  unseres 
jetzigen  preussischen  Sanitätsdienstes  im  Felde  schon  an  verschie- 
denen  Stellen  Gelegenheit  hatten,  unsere  Wünsche  geltend  zu  machen 
80  fehlt  uns  doch  Verschiedenes,  sow'ohl  im  Einzelnen,  wie  hinsicht- 
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lieh  der  Uebersiclit  des  Ganzeu,  und  wir  werden  deshalb  nicht  anders 
können,  als  dass  wir  bei  der  folgenden  Zusammenstellung  Einzelnes 
wiederholen,  auf  Anderes  schon  Besprochenes  aber  zurückweisen. 

Drei  Gründe  sind  es,  welche  uns  die  jetzige  Einrichtung  des 
Sanitätsdienstes  im  Felde  nicht  als  zweckentsprechend  erscheinen 
Hessen.  Einmal  war  es  der  Uebelstand  der  Verwundeten,  dass  sie 
durch  zu  viele  Stationen  durchgehen  müssen,  auf  deren  jeder  sie  die 
Sicherheit  haben,  untersucht  und  verbunden  zu  werden;  zweitens 
war  es  die  Verbindung  von  zwei  nicht  recht  zusammengehörigen  Thei- 
len  in  den  leichten  Feldlazarethen  (nämlich  der  immer  beweglich  sein 
müssenden  Abtheiluug  für  das  Schlachtfeld,  für  den  Verbandplatz 
und  der  stabilen  für  das  eigentliche  Lazareth,  das  Depöt),  durch 
welche  der  eine  Theil  leichter  gemacht  wird,  als  er  es  sein  kann, 
und  der  andere  schwerer  beweglich  wird,  als  er  cs  sein  darf;  drit- 
tens aber  kommt  noch  ein  Moment  von  besonderer  und  in  mehrfacher 
Beziehung  für  den  Staat  bedeutungsvoller  Wichtigkeit  hinzu.  Dies 
ist  meiner  Ansicht  nach  das , dass  bei  der  jetzigen  Einrichtung  (we- 
nigstens in  diesem  Kriege)  der  grössere  Theil  der  Militair-Aerzte,  bei 
den  Truppen  zurückbehalten,  mit  diesen  in  das  Feuer  gehen  musste, 
die  beschwerlichen  Märsche  und  Bivouaks  mitmachte,  Wochen  lang 
während  der  Waffenruhe  in  den  Cantonnements  lag,  und  auf  diese 
Art  von  dem  eigentlich  ärztlichen  Theil  des  Feldzuges  wenig  oder 
gar  nichts  zu  sehen  bekommen  hat,  während  die  aus  den  Landwehr- 
verhältuissen  eingezogeneu  Civilärzte  zum  grössten  Theil  allein  die 
Seelien  in  den  Lazaretlien  innehatten.  Es  war  natürlich  richtig,  die 
Ctvilärzte  nur  da,  wo  es  nicht  anders  ging,  zu  Stabsärzten  bei  den 
Tiuppentheilen  zu  berufen,  weil  sie  von  dem  Dienst  bei  denselben 
wruig  verstehen,  während  sie  in  den  Lazaretlien  unter  der  formellen 
Leitung  eines  Militairarztes  sehr  gut  zu  verwerthen  waren,  aber  der 
Seaat  hätte,  wenn  es  irgend  möglich  gewesen  wäre,  es  so  einzurichten 
stehen  müssen,  dass  er  seiner  Militairärzte  und  ihrer  kriegschirp- 
guschen  Ausbildung  halber  nur  sie  in  die  Lazarethe  berief.  Und  dies 
wiäre  möglich  gewesen,  da  die  Truppen  genügend  versehen  sind,  wenn 
sie  von  einem  Arzte  pro  Bataillon  begleitet  werden.  Es  ist  Letzteres 
übrigens  auch  schon  von  militairärztlichen  Autoritäten  anerkannt, 
in  dem  allerdings  nicht  zur  Ausführung  gekommenen  Vorschläge  (Löff- 
ler), dass  die  Truppenärzte  sich  hinter  den  Fronten  zu  Brigade-Ver- 
band-Plätzen  vereinigen  sollten.  Dieser  Vorschlag  ist  meiner  Ansicht 
nach  sehr  gut;  doch  können,  wenn  er  ausgeführt  wnrd,  die  Verband- 
plätze der  leichten  Feldlazarethe  fortfallen;  oder  aber  es  können  die 
Truppenärzte  von  vornherein  zu  den  Verbandplätzen  oder  zu  den 
leichten  Lazarethen  commandirt  werden.  Ich  scheide  im  Folgenden, 
meiner  schon  früher  ausgesprochenen  und  begründeten  Ansicht  ge- 
mäss , streng  die  ärztliche  Hilfe  auf  dem  Schlachtfelde  und  die  ärzt- 
liche Hülfe  in  den  Lazarethen  von  einander.  Beides  gehört  durchaus 
nicht  zusammen,  und  muss  getrennt  werden;  die  Hilfe  auf  dem 
Schlachtfelde  hat  nur  den  Zweck , einen  möglichst  schnellen  Transport 
zu  ermöglichen,  und  dazu  vielleicht  im  Nothfall  eine  oder  die  andere 
Operation  zu  machen;  während  die  Hilfe  in  den  Lazarethen  nur  den 
Heilzweck  und  wdeder  nichts  anderes  ausser  Diesem  vor  Augen  h.at 
und  haben  darf.  Es  wird  sich  also,  meiner  Ansicht  nach,  in  militai- 
rischer,  wie  technischer  Beziehung,  zweckmässig  erweisen,  das  zu 
trennen,  was  nicht  zusammen  gehört,  und  das  zu  verbinden,  was 
einen  und  denselben  Zw'eck  hat.  Einen  gleichen  Zweck  hat  die 
Krankenträger -Compagnie,  der  Verbandplatz  und  die  fahrende  Ab- 
theiluug der  leichten  Lazarethe:  Diese  drei  Th  eile  zusammen 
bilden  ein  wirklich  und  fortwährend  leiclites  Lazareth; 
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denn  es  kann  nie  durch  Kranke  beschwert  werden,  weil  es  dazu 
keine  Einrichtungen  mit  sich  führt;  es  ist  nur  iür  das  Schlachtfeld 
bestimmt,  und  kann  in  jedem  Augenblick  den  Bewegungen  der  Irup- 
pen  folgen.  Desswegen  ist  es  meiner  Ansicht  nach  unbedingt  wün- 
schenswerth,  diese  drei  Theile  unter  dem  Namen  „leichtes“  oder 
„fliegendes  Lazareth^*  oder  „Ambulance“  zu  vereinigen,  und  dem 
Triippencommando  beizugeben.  Andererseits  haben  beide  Arten  der 
Feldlazarethe,  leichte  sowohl  wie  schwere,  nur  denselben  Zweck,  die 
Kur  der  Verwundeten  so  lange  zu  übernehmen,  bis  sie  ohne  Schaden 
zurücktransportirt  werden  können;  die  Unterschiede  zwischen  ikuen 
müssen  also  aufhören.  Es  würde  also  meinem  Wunsche  nach  künftig 
nur  Feldlazarethe  geben,  und  der  Unterschied  zwischen  diesen  und 
allen  anderen  (Kriegs-,  heimischen)  Lazarethen  würde  eben  nur  der 
sein,  dass  diese  stabil  sind,  und  jene  es  erst  dann  werden,  wenn 
sie  zur  Thätigkeit  kommen.  Es  genügen  aber  von  jenen,  von  mir 
„fliegende“  oder  „Ambulancen“  genannten  Lazarethen  nicht  drei  für 
das  Armee -Corps,  wie  bisher,  wo  jeder  Division  eins  zugetheilt  war; 
sondern  es  müsste  jeder  Brigade  ein  solches  Lazareth  attachirt  wer- 
den, da  ja  auch  häufig  genug  eine  Brigade  allein  operirt.  Wir  kom- 
men damit  also  wieder  auf  jenen  vorher  schon  J)erührten  Vorschlag 
einer  militairärztlichen  Autorität,  nämlich  Brigade- Verbandplätze  zu 
errichten,  zurück,  nur  dass  wir  bei  unseren  „fliegenden  Lazarethen“ 
die  ganze  für  eine  Brigade  auf  dem  Schlachtfelde  nöthige  ärztliche 
Hilfe  vereinigt  wissen  wollen.  Nach  diesen  Vorbemerkungen  wenden 
wir  uns  zuerst  zu  der 

1.  Hilfe  unter  dem  Feuer, 

und  fänden  es  da  genügend,  wenn  jedes  Bataillon  von  einem  Arzte 
begleitet  würde,  und  dieser  einen  Bandagen -Tornister,  der  von  einem 
Sanitäts  - Soldaten  getragen  wird,  zur  Verfügung  hätte.  Instrumente 
würde  ich  diesem  Tornister  nicht  einverleiben;  sie  sind  überflüssig; 
dagegen  ist  eine  Flasche  Wein  oder  Branntwein  gewiss  von  Nutzen. 
Der  Tornister  würde  übrigens  besser  nicht  ganz  nach  französischem 
Muster  (.Schubfächer  übereinander  mit  der  Instrumenten -Rolle  oben 
auf),  sondern  so  eingerichtet,  dass  er  sich  hinten  wie  ein  Spindchen 
mit  einer  Thür  öffnen  lässt.  Wenn  ausserdem  jeder  Lazarethgehülfe 
einer  Compagnie  etwas  grössere  Taschen  erhält,  und  alle  bezeichne- 
ten  Personen,  der  Arzt  wie  die  Gehülfen  die  nöthigen  chirurgischen 
Tascheninstrumente  und  die  schon  früher  angegebenen  wenigen  Me- 
dicamente  bei  sich  führen,  so  genügt  das  vollkommen,  zumal  ja  das 

2.  Fliegende  Lazareth 
(Brigade  - Ambulance) 

sich  sofort  hinter  der  Schlachtlinie  etablirt,  und  seine 

a.  Krankenträger- Abtheilung 
(Zug,  Compagnie) 

vorschickt,  um  die  Verwundeten  aus  dem  Feuer  zu  holen.  Wir  haben 
oben  nachgewiesen,  dass  die  gegenwärtige  Krankenträger -Compagnie 
von  200  Mann  pro  Armeecorps  nicht  genügt,  sondern  dass  eine  Ver- 
mehrung derselben  um  mindestens  das  Dreifache  eintreten  muss.  Es 
würde  sich  also  hieraus  ein  Bataillon  Krankenträger  von  mindestens 
fiOO  Mann  bilden,  und  müsste  man  nun  bei  den  Unterabtheilungen 
dieses  Bataillons  sich  darnach  richten,  wie  viel  fliegende  Lazarethe 
man  zu  versorgen  hat.  Mir  würde  es  am  voitheilhaftesten  erscheinen, 
wenn  man  dieses  Bataillon  in  sechs  Abtheilungen  (Zug,  Compagnie) 
eintheilte,  jeder  solchen  Abtheilung  einen  Arzt  und  zwei  Officiere,  un- 
ter welchen  ein  Premier-Lieutenant,  als  militairischc  und  technische 
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Vorgesetzte  gäbe,  und  dieselben  dann  einer  Urigade  zutheilte.  Eine 
solche  Abtheilung  ist  dann  im  Stande,  in  einer  halben  Stunde  25,  in 
6 Stunden  155  Kranke  nach  dem 

b.  Verbandplatz 

zu  schaffen,  der  aber  nicht  zu  weit  (1000  bis  höchstens  1200  Schritt) 
hinter  der  Feuerlinie  etablirt  sein  soll.  Hier  sind  die  Aerzte  unter 
Hilfe  von  Lazarethgehülfen  und  Wärtern  in  einem  Zelte  oder  Hause 
bereit,  die  Verwundeten  für  den  weiteren  Transport  fertig  zu  machen, 
sie  zu  erfrischen  u.  s.  w.  Die  Stärke  der  ärztlichen  Kräfte  besprechen 
wir  nacher;  die  nöthigen  Instrumente  und  Bandagen  werden  auf  dem 
Bandagewageu  (welcher  nach  unserer  früheren  Auseinandersetzung 
kleiner  werden  kann  als  der  bisherige  Bandagewagen  der  fahrenden 
Abtheilung),  oder  vielleicht  noch  besser  auf  zwei  der  zu  ihrer  jetzigen 
Bestimmung  überflüssigen  Bataillons-Medicin-Wagen  mitgeführt.  Diese 
Wagen  oder  Karren  sind  viel  leichter  beweglich  als  der  schwere  Ban- 
dagewagen, und  boten  so  einen  bedeutenden  Vortheil.  Auf  einem  3ten 
solchen  Wagen  könnten  auch  die  jetzt  im  Reservewagen  untergebrach- 
ten (ökonomischen)  Dinge  mitgenommen  werden.  An  sonstigen  Re- 
quisiten sind  nöthig  25  Tragen  fi-r  die  Krankenträger,  und  vielleicht 
eben  so  viel  oder  etwas  mehr  der  früher  von  mir  beschriebenen  Dril- 
lichlaken zum  leichteren  Hinaufheben  auf  die  Wagen  (natürlich  auf 
1 oder  2 Paar  Tragstangen)  für  den 

c.  Transport  nach  dem  Lazarethe, 
welcher,  meine  ich,  am  besten  auf  gewöhnlichen,  mit  Stroh  tüchtig  aus- 
gepolsterten Bauernwagen  geschieht.  So  weit  die  jetzigen  Transport- 
Avageu  reichen,  werden  sie  natürlich  mitverwendet. 

Im  Allgemeinen  habe  ich  hier  den  Wunsch  auszusprechen , dass 
alle  die 'ärztlichen  Stellen,  welche  wir  bisher  genannt  haben,  künftig 
mit  solchen  Aerzten  besetzt  werden  möchten,  welche  sich  freiwillig 
gerade  zu  solchen  Stellen  melden.  Es  bringt  jeder  ärztliche  Dienst 
auf  dem  Schlachtfelde  (wer  den  Sturm  der  Düppeler  Schanzen  oder 
den  Uebergang  nach  Alsen  mitgemacht  hat,  wird  mir  das  bestätigen), 
sowohl  bei  den  Truppen  selbst,  wie  bei  der  Krankenträger-Compagnie, 
wie  auf  dem  Verbandplätze  persönliche  Gefahr  mit  sich,  und  erfordert 
gewiss  persönlichen  Muth,  und  ausserdem  Kaltblütigkeit  zur  Ausübung 
des  ärztlichen  Dienstes  bei  eigener  Gefahr.  Zu  solchen  Stellen  pas- 
sen nicht  Alle,  und  es  werden  meiner  Ansicht  nach  gewiss  Incon- 
venienzen  durch  die  Befolgung  jenes  meines  Rathes  vermieden.  Aus- 
serdem aber  sind  gerade  diese  Stellen  diejenigen,  welche  am  leichte- 
sten Gelegenheit  bieten,  sich  auszuzeichnen , und  auch  dieses  Grun- 
des halber  zeigt  cs  sich  vielleicht  angemessen,  diese  Stellen  an  Solche 
zu  vergeben , welche  sich  freiwillig  diesen  gefährlicheren  Dienst  aus- 
suchen. 

Auch  hinsichtlich  der  Wärter  in  den  Lazarethen  und  der  Kran- 
kenträger kann  ich  eine  Bemerkung  nicht  unterdrücken.  Beide  Aem- 
tcr  sind  Ehrenämter,  welche  ausser  dem  gewöhnlichen  Muthe  des  Sol- 
daten aber  noch  Menschenliebe  und  inniges  Mitgefühl  für  die  Leiden 
des  Nächsten  zur  treuen  Ausübung  erfordern;  es  sind  dies  Stellungen, 
zu  welchen  nur  die  besten  Soldaten  genommen  werden  sollten,  zumal 
die  Leute  ihren  Dienst  meist  einzeln  oder  in  kleinen  Trupps  ausflben, 
also  auch  viel  mehr  Selbstständigkeit  von  ihnen  verlangt  werden  muss. 
Von  vornherein  schon,  bei  der  Ableistung  ihrer  Dienstzeit,  haben  die 
hierzu  Bestimmten  schon  einen  bedeutenden  Vortheil  vor  ihren  Ka- 
meraden voraus;  einmal  dienen  sie  nur  ein  Jahr,  die  Wärter  in  einem 
Lazareth,  und  zweitens  werden  sie  nie  zu  Uebungen,  sondern  nur  im 
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KricEsfalle  eiiigezo{?en.  Dazu  sollte»  die  Herren  Compagnie- Chefs, 
m deren  Händen  dies  liegt,  nur  die  Besten  bestmimen  nicht  aber, 
wie  es  jetzt  wohl  noch  meist  geschehen  ist,  (he  Schlechtesten,  indem 
hierfür  nur  die  Absicht  zu  Grunde  liegt,  die  Compagnie  von  schlech- 
ten Elementen,  die  mau  auf  andere  Weise  nicht  los  w'erden  kann,  zu 

Endlich  wäre  es  gewiss  wünschenswerth,  wenn  der  Stamm  des 
Krankenträger-Bataillons  vielleicht  in  der  Stärke  einer  Compagnie  im- 
mer zusammenbliebe,  und  bei  diesem  alljährlich  auf  4 Jochen  die 
Ausbildung  und  der  Unterricht  der  Mannschaften  Statt  fände. 

Wenn  man  nun  auf  meine  Idee  der  fliegenden  Lazarethe  (Brigade- 
Ambulance)  eingehen  will,  so  müsste  man  ein  solches  folgendermas- 
sen  zusaramensetzen : 1 Oberstabsarzt  als  Chef,  1 Stabsarzt,  2 Assi- 
stentzärzte,  3 Lazarethgehilfen,  6 Wärter,  dazu  der  Krankenträgerzug 
von  100  Mann,  bei  welchem  sich  ein  Premier-  und  1 Seconde-Licute- 
nant  und  1 Assistenzarzt  befinden,  und  der  Wagentrain,  welcher  aus- 
ser dem  Bandage-  und  Reservewagen  (oder  3 Bandagekarren)  und  zwei 
Schwerverwundeten  wagen  noch  30  — 50  Bauerwagen  mit  sich  führt. 
Diese  Hülfe,  sowohl  die  ärztliche,  wie  die  für  den  Transport  berech- 
nete, genügt  nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  lür  eine  Brigade,  um 
innerhalb  circa  6 Stunden  bei  einem  ernstlichen  Zusammenstoss  das 
Schlachtfeld  von  den  Verwundeten  zn  säubern.  Wie  lange  Zeit  bis 
zur  Aufnahme  in  die  Lazarethe  vergeht,  hängt  natürlich  von  deren 
Entfernung  vom  Schlachtfelde  ab,  welche  übrigens  nicht  zu  ängstlich 
kurz  bemessen  werden  braucht,  da  erfahrungsmässig  der  erste,  wenn 
auch  etwas  .längere  Transport  keine  besonderen  Nachtheile  mit  sich 
l'ülirt. 

Was  nun  die 


3.  Feld-Lazarethe 

betrifft,  so  haben  wir  uns  weitläufig  darüber  ausgelassen,  warum  wir 
den  Unterschied  zwischen  leichten  und  schweren  Lazarethen  aufgeho- 
ben und  statt  deren  überhaupt  nur  Feldlazarethe  einer  Gattung  ein- 
geführt wissen  wollen.  Man  kann  nun  entweder  die  Einrichtung  der- 
selben so  lassen,  wie  sie  jetzt  ist,  d.  h.  pro  Armeecorps  3 grosse 
Feldlazarethe,  jedes  zu  600  Betten,  und  3,  jedes  zu  200  Betten  (letz- 
tere dann  natürlich  mit  einem  kleineren  ärztlichen  Personal,  als  bis- 
her die  (leichten)  Divisions-Lazarathe)  behalten;  oder,  was  mir  wohl 
besser  erschiene,  man  formirte  6 gleich  grosse  Lazarethe,  jedes  zu 
400  Betten,  jedem  Lazareth  einen  Oberstabsarzt  als  Chef,  2 Stabs- 
ärzte, 6 Assistenzärzte,  12  Lazarethgehilfen,  und  24  Wärter,  2 Apo- 
theker und  das  nöthige  Verwaltungspersonal,  und  i^.chtete  diese  La- 
zarethe in  ökonomischer  Beziehung  so  ein,  dass  sie  sich  jederzeit  in 
2 selbstständige  Sectionen  theilen  können.  Dann  hat  man  für  ein  Ar- 
meecorps 12  Lazarethe,  jedes  ä 200  Betten,  welche  mau  je  nach  Be- 
darf vorschieben,  und  (len  Truppen  folgen  lassen  kann,  welche  aber 
an  ihrem  Standorte  bleiben,  sobald  sie  mit  Verwundeten  ge.K^llt  wer- 
den. Von  diesen  Lazarethen  würden  die  Verwundeten  erst  ^n  der  Re- 
couvalescenz  evacuirt,  und  zwar  soweit  zurück  als  möglich,  womöglich 
in  heimische  Lazarethe.  Man  kann  die  Evacuation  einzelner  Lazarethe 
auch  dadurch  noch  beschleunigen,  dass  man  den  Verbandplätzen  den 
Befehl  zugehen  lässt,  die  Schwerverwundeten  in  ein,  und  die  Leicht- 
verwundeten in  ein  anderes  etablirtes  Lazareth  zu  dirigiren.  Den 
Nachtheil,  den  die  Anhäufung  vieler  Schwerverwundeter  an  einem 
Orte  haben  könnte,  kann  man  durch  die  Auswahl  besserer  Lokalitäten 
abwenden  oder  auszugleichen  versuchen. 
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Ueberschlag  der  nöthigen  ärztlichen  Kräfte  für  die  Laza- 
rethe  eines  Armee-Corps. 

Vergleichen  wir  nunmehr  einmal  die  Einrichtung  des  Sanitäts- 
dienstes in  den  Lazarethen  und  auf  den  Verbandplätzen,  wie  wir  sie 
Vorschlägen  und  wie  sie  eigentlich  nur  durch  Vervollkommnung 
der  bisherigen  Bestimmungen  nach  der  Erfahrung  sicli  uns  ergeben 
hat,  hinsichtlich  der  Zahl  der  ärztlichen  Kräfte  mit  jener  bisherigen, 
so  finden  wir,  dass  wir  bei  unsern  Vorschlägen  noch  weniger  Aerzte 
zu  verwenden  nothig  haben,  als  bisher.  Wir  haben  jetzt  bei  jedem 
Armee -Corps  1)  drei  schwere  (Corps-)  Lazarethe,  jedes  zu  600 
Kranken: 

jedes  mit  Summe  für  das  Corps 

1 3 Ober-Stabsärzte, 

3 9 Stabsärzte, 

10  30  Assistenzärzte, 

3 9 Apotheker, 

2)  3 leichte  (Divisions-)  Lazarethe,  jedes  zu  200  Kranken: 

jedes  mit  Summe  für  das  Corps 

1 3 Ober-Stabsärzte, 

4 12  Stabsärzte, 

8 24  Assistenzärzte, 

2 6 Apotheker, 

3)  1 Krankenträger  - Compagnie  mit  3 Assistenzärzten,  also  an 
ärztlichen  ICräften  bei  den  Feldlazarethen  des  Armee-Corps: 

6 Ober-Stabsärzte, 

21  Stabsärzte, 

57  Assistenzärzte, 

15  Apotheker. 

Nach  meinen  Vorschlägen  würden  w'ir  gebrauchen:  1)  bei  6 flie- 
genden Lazarethen  (Brigade- Ambulance) : 

bei  jedem  zusammen 

1 6 Ober-Stabsärzte, 

1 6 Stabsärzte, 

2 12)  18  Assistenzärzte, 

1 6)  Assistenzärzte  für  die  Kran- 

kenträger, 


2)  bei  6 Feldlazarethen,  jedes  zu  400  Betten: 

bei  jedem  zusammen 

1 6 Ober-Stabsärzte, 

2 12  Stabsärzte, 

6 36  Assistenzärzte, 

2 12  Apotheker, 

also  insgesammt  bei  den  Lazarethen  eines  Armee-Corps: 

12  Ober-Stabsärzte, 

18  Stabsärzte, 

54  Assistenzärzte, 

12  Apotheker. 


Diese  Gesammtzahl  wird  auch  nicht  grösser,  wenn  man,  sich  an 
die  jetzige  Einrichtung  noch  mehr  anlehnend,  3 Lazarethe  mit  3 öko- 
nomisch theilbaren  Sectionen  ä 600  Kranke  und  3 jedes  zu  200  Kraiike 
behalten  will,  wenn  man  nur  in  entsprechender  Weise  die  Zahl  bei 
den  kleineren  (bisher)  leichten  (Divisions-)  Lazarethen  vermindert. 
Wir  behalten  dann  statt  der  oben  siib  2.  aufgeführten  Zusammen- 
stellung: 
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a)  3 Lazaretlie,  jedes  zu 

bei  jedem 
1 
3 
9 
3 

b)  3 Lazarethe,  jedes  zu 

bei  jedem 
1 
1 
3 
1 


Betten  und 

zusammen 

3 Ober-Stabsärzte, 
9 Stabsärzte, 

27  Assistenzärzte, 

9 Apotheker, 

Betten,  und 

zusammen 
3 Ober-Stabsärzte, 
3 Stabsärzte, 

9 Assistenzärzte, 

3 Apotheker, 


also  dieselbe  Gesammtsumme. 


Wir  haben  nun  bei  jedem  Armee-Corps: 

8 Infanterie-Regimenter, 

4 Cavallerie-Regimenter, 

1 Artillerie-Brigade, 

1 Pionier-Bataillon, 

1 Jäger-Bataillon; 

bei  diesen  Truppentheilen  fungiren: 

beim  Infanterie-Regiment  1 Ober- Stabsarzt,  2 Stabsärzte; 
beim  Cavallerie-Regiment  1 Ober-Stabsarzt; 

bei  der  Artillerie  - Brigade  3 Stabsärzte,  welche  jetzt  angestellt 
worden ; 


beim  Pionier-  und  Jäger-BatailIoi\  je  ein  Stabsarzt; 
iiu  Ganzen  bei  allen  Truppentheilen  eines  Armee  - Corps  12  Ober- 
stabsärzte und  21  Stabsärzte. 

Von  den  3 Stabsärzten  der  Artillerie  müssen  wir  jedoch  absehen, 
da  diese  mit  ihren  Assistenzärzten  zusammen  den  Dienst  bei  den 
einzelnen  Batterien  werden  versehen  müssen,  eben  so  gnt  wie  wir  die 
Assistenzärzte  bei  allen  Truppentheilen  ganz  ausser  Acht  lassen  müsr 
sen,  da  diese  ihre  Bataillone  in’s  Feuer  begleiten  sollen;  also  blei- 
ben uns  12  Ober  - Stabsärzte  und  18  Stabsärzte  zur  Verwendung. 
Dies  ist  mm  gerade  die  Zahl,  welche  wir  vorher  als  nothwendig  auf- 
gestellt haben , und  es  könnten  also  diese  ärztlichen  Kräfte  in  der 
vorher  angegebenen  Weise  beim  Ausbruche  eines  Krieges  in  die  Feld- 
stellen bei  den  Lazarethen  commandirt  werden  und  wird  hierdurch  zu 
gleicher  Zeit  erreicht,  dass  einmal  die  Militairärzte  den  wissenschaft- 
lichen und  ärztlich  practischen  Vortheil  von  dem  Kriege  haben  und 
der  Staat  gleichzeitig  nicht  nöthig  hat,  ältere  Jahrgänge  der  land- 
wehrpflichtigen Aerzte  als  Stabsärzte  einzubeordern,  was  für  diese 
gewiss  eben  so  angenehm  wie  für  den  Staat  pecuuiär  vortheilhaft  ist. 
Für  die  Stellen  der  Feldlazareth-Directoren  hat  mau  in  den  Garnison- 
ärzten noch  qualificirte  Inhaber  genug,  während  ihre  Vertretung  sehr 
gut  geeigneten  Civilärzten  übertragen  werden  kann.  Die  Proviant-, 
Munitions-  etc.  Colonnen  brauchen  gewiss  keine  eigenen  Aerzte;  sie 
werden  für  einzelne  wenige  (bei  der  geringen  Leutezahl)  vorkommende 
Fälle  immer  Aerzts  eines  Truppentheils  oder  Lazaroths  in  der  Nähe 
haben.  Es  brauchen  also  nach  meiner  Idee  künftig  überhaupt  nur 
54  landwehrpflichtige  Aerzte,  und  dies  natürlich  die  jüngsten  pro 
Armee- Corps,  eiugezogen  zu  werden,  wenn  nicht  etwa  eine  Vermeh- 
rung des  ärztlichen  Personals  schon  in  Friedenszeiten  diese  Zahl  noch 
für  die  Zukunft  verringern  wird. 
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Anhang. 

Rang  und  Gage  der  Militairärzte  in  verschiedenen 

Armeen. 


1.  Rangverhiiltnisse. 
a,  England. 

Assistenzarzt  hat  den  Rang  Lieutenant,  nach  5 Jahren  Capitain; 
Surgeon,  Oberarzt:  Major;  Surgeon  major:  Obrist-Lieutenant;  Üeputy 
Inspector  General:  Obrist-Lieutenant,  nach  5 Jahren  Obrist;  luspector 
General:  Brigadier,  nach  3 Jahren  Generalmajor. 

b.  Frankreich. 

Aide-major  2.  Kl.  hat  den  Rang  Seconde-Lieutenant;  Aide-major 
1 Kl.:  Premier-Lieutenant;  Major  2.  Kl.:  Hauptmann;  Major  1.  lÖ. : 
Bataillonschef;  Principal  2.  Kl.:  Obrist-Lieutenant;  Principal  1.  Kl.; 
Obrist;  Inspecteur:  Brigade-General. 

c.  Belgien. 

Medicin  adjoint  hat  den  Rang  Seconde-Lieutenant;  Med.  de  ba- 
taillon  2.  Kl.:  Lieutenant;  Med.  de  bataillon  1.  Kl.:  Hauptmann  2.  Kl.; 
Med.  de  regiment,  18  jüngere:  Hauptmann  1.  Kl.,  10  ältere:  Major; 
Med.  de  garnison:  Major;  Med.  principal:  Obrist-Lieutenant;  M4d.  eu 
Chef:  Obrist;  Inspecteur  general:  Generalmajor. 

d.  Hannover. 

Assistenzarzt  hat  den  Rang  Premier-Lieutenant;  Oberarzt:  Haupt- 
mann, einer  bei  der  Infanterie  und  einer  bei  der  Gavallerie  hat  den 
Titel  Stabsarzt  und  den  Rang  Major;  General- Stabsarzt:  Obrist  (Feld- 
stellen; Generalmajor);  St.absarzt:  Major;  Ober-Stabsarzt:  Obrist- 
Lieutenant. 


e.  Preussen. 

Assistenzarzt  hat  den  Rang  Seconde  - Lieutenant;  Bataillons- 
(Stabs-)  Arzt:  Premier -Lieutenant;  Regiments-  (Ober-Stabs-)  Arzt: 
Hauptmann;  Corps-  (Gener.al-)  Arzt:  Major;  General-Stabsarzt:  Obrist 
(Generalmajor). 

f.  Oesterreich. 

Oberst  hat  den  Rang  Ober- Lieutenant;  Regimeatsarzt  2.  Kl.,  Regi- 
mentsarzt 1.  KL:  Hauptmann;  Stabsarzt:  Major;  Ober  - Stabsarzt 
2.  KL:  Obrist-Lieutenant;  Ober- Stabsarzt  1 KL:  Obrist;  General- 
Stabsarzt:  Generalmajor.  • i ,•  u 

ln  England,  Frankreich  und  Belgien  siud  die  Aerzte  "wirklich  Of- 
ficiere,  in  England  rangiren  sie  mit  den  Officieren  ihrer  Charge^  so- 
gar nach  dem  Patent,  in  den  andern  Staaten  sind  sie  immer  die  jün^ 
steil  ihres  Ranges.  In  Preussen  sind  sie  Officiere  und  sind  es  auch 
nicht. 


2.  Gehaltsverhältnisse, 
a.  England. 

Gehalt  nach  5 10  15  20 

Assistenzarzt  1200  1400  1600 
Oberarzt  1800  2200 

Surgeon  major  2700 

Deputy  Inspector  General  3400 

Inspecteur  general 


4860 


b. 


Aide  major  2.  Klasse  erhält 
Aide  major  1.  Klasse  „ 
Major  2.  Klasse  » 


Thaler  Preussisch. 
Frankreich. 

bei  der  Linie. 
480  Thaler. 
523 
786 


25  30  Jahren. 


3050 

3560  4130 
5470  5470 


bei  der  Garde. 
880  Thaler. 
960  , 

1306 


Major  1.  Klasse 
Principal  2.  Klasse 
Principal  1.  Klasse 
Inspectenr 


erhält  1200  Thaler.  1740  Thaler. 

1400  „ 2050 

1666  „ 2416  „ 

2666  „ 3333 

c.  Belgien. 

Medicin  adjoint  erhält  666;  Med.  de  bataillon  2.  Kl.:  866;  Med. 
de  bataillon  1 Kl.:  1120;  Med.  de  regiraent,  18  jüngere:  1360,  10  al- 
tere: 1706;  Med.  de  garnison:  1706;  Med.  principal:  1893;  Med.  en 
chef:  2533;  Inspectenr  general  3386  Thaler. 

d.  Hannover. 


Assistenzarzt  der  Infanterie  und  Fuss- Artillerie  erhält  450;  Assi- 
stenzarzt der  Cavallerie  und  reitenden  Artillerie:  700  (die  6 ältesten 
haben  100  Thaler  Zulage) ; Oberarzt  der  Infanterie:  950;  Oberarzt  der 
Artillerie:  1150;  Oberarzt  der  Cavallerie:  1300  (die  7 ältesten  haben 
100  Thaler  Zulage);  General-Stabsarzt:  2700  Thaler.  — Feldstellen: 
Oberarzt  erhält  1600,  Ober-Stabsarzt  1900  Thaler. 

e.  Preussen. 

Assistenzarzt  erhält  240;  Bataillonsarzt:  3-600;  Regimentsarzt : 
7 — 1200;  Generalarzt:  1800;  General-Stabsarzt:  2400  Thaler. 

f.  Oesterreich. 

Oberarzt  erhält  350 ; Regimentsarzt  2.  Kl  : 500 ; Regimentsarzt 
1.  Kl.:  630;  Stabsarzt:  850;  Ober-Stabsarzt  2.  IG.:  1100;  Ober-Stabs- 
arzt 1.  KL:  1700;  General-Stabsarzt  2650 — 3300  Thaler. 

Es  bedarf  keines  besonderen  Beweises,  um  klar  zu  machen,  dass 
sowohl  die  Rang-  wie  die  Gehaltsverhältnisse  in  unserer  Arniee  sehr 
zum  Nachtheil  unserer  Militairärzte  von  den  gleichen  Verhältnissen 
in  fremden  Armeen  abweichen.  Ausgenommen  hiervon  ist  nur  Oester- 
reich; doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  Aerzte  sofort  als  Ober- 
ärzte in  die  Armee  treten  und  nach  circa  6 Jahren  Regimentsärzte 
sind.  Des  besseren  Verständnisses  der  fremdländischen  Einrichtun- 
gen halber  setze  ich  noch  hinzu,  dass  Frankreich  in  den  Principal  1. 
und  2.  KL,  Belgien  in  dem  Med.  de  garnison  und  Med.  principal, 
Oesterreich  in  dem  Stabs-  und  Ober  - Stabsarzt  1.  und  2.  KL  eigene 
Ilospitalärzte  haben,  während  unsere  preussischen  Garnisonärzte 
(ziemlich  dasselbe)  aus  der  etatsmässigen  Zahl  von  Stabs-  und  Ober- 
Stabsärzten  ernannt  werden.  Die  7 Inspecteurs  der  französischen 
Armee,  der  Deputy  Inspectenr  General  in  England,  der  Inspectenr 
General  in  Belgien,  der  General  - Stabsarzt  in  Hannover  stehen  dem 
Wirkungskreise  nach  unseren  Generalärzten  gleich,  obschon  in  Bel- 
gien und  Hannover  beide  zugleich  die  Chefs  des  Militair  - Medicinal- 
wesens  sind. 

Stellen  wir  uns  schliesslich  einmal  neben  einander,  wie  die  Stel- 
lungen der  Aerzte  sich  zu  einander  verhalten,  welche  in  der  Thätig- 
keit  unsern  Regimentsärzten  gleichstehen,  so  haben  wir  in  Preussen 
den  Regimentsarzt  mit  7— 1200  Thlru.;  in  England  den  Surgeon  (ma- 
jor)  mit  1800—3050  Thlrn.;'  in  Frankreich  den  Major  (2.  und  1.  KL) 
mit  780 — 1740  Thlrn. ; in  Belgien  den  Med.  de  regiment  mit  1360  bis 
1700  Thlrn.;  in  Hannover  den  Oberarzt  mit  950  — 1400  Thlrn.,  und 
das  Rangverhältniss  stellt  sich  für  die  Regimentsärzte  in  Preussen: 
Hauptmann;  in  England:  Major  und  Obrist-Lieutenaut;  in  Frankreich: 
Hauptmann  und  Bataillonschef;  in  Belgien:  Hauptmann  1.  KL  und 
M:ijor;  in  Hannover:  Hauptmann  und  Major. 

Den  Schluss  aus  der  eben  gegebenen  Zusammenstellung  haben 
wir  wohl  kaum  nöthig  zu  ziehen,  um  eine  Verbesserung  der  Stellung 
unserer  preussischen  Militairärzte  sowohl  in  Bezug  auf  den  Rang  wie 
auf  das  Gehalt  als  nothwendig  zu  empfehlen. 


Gedruckt  bei  Julius  Sitteufeld  in  Berlin. 


